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Eine YergleiQlnmg der GehOrkn()olielc1ieny welche 50 Panken* 
kOUen des Mensehen entnommen worden, ei|;ab sowohl beztIgUoh 
der GfOflse, als aodi der Gestalt folgende indiridnelle Yersehie- 

denheiten : 

Hammer, Die Länge des Hammers schwankt zwischen 7,0 ^> 
und 9,2 Mm. und zeigt durchsclinittlich S,5 Mm. — Das Wachs- 
thum des Hammers sowohl, wie der übrigen Gehörknöchelchen 
scheint bereits im frühesten Kindesalter abgeschlossen zu sein p 
und bei der Mannigfaltigkeit, welche die Grösse der Gehör- 
knöchelchen im Allgemeinen aufweist, kommt es nicht selten vor, 
dass die Ossicula bei den Erwachsenen sogar kleiner sind, als 
bei Neugeborenen (s. Tabelle). v 

Der kurze Fortsatz des Hammers schwankt zwischen 
1,2 und 2,6 Mau und besitzt im Durchschnitt eme Länge von 
1,6 Mm. — Der Proc. brevis ist in allen 50 Fäliein bei auf- 
rechter Stellung des Hammers etwas nach oben gewendet nnd 
dabd nach vom yerschieden stark convex; zuweilen biegt er an 
seinem ftussersten Thdle plötzlich scharf nach hinten um, so i 
dass in solchen Fällen auch ein kleiner Abschnitt von der vor- 
deren Fläche des kurzen Fortsatzes dem Trommelfelle anliegt. 
Sein freies Ende läuft entweder in eine mehr weniger deutliche 
Si^tze aus, oder der kurze Fortsatz endet stumpf und zeigt dabei 
nicht selten an seinem äussersten Ende eine kleine kraterf($rmige 
Vertiefung. 

Der lange Fortsatz, welcher bei Erwacbsenen bekannt- 
lich meistens nur angedeutet ist oder durch einen kleinen 
Knochenstachel vertreten wird, zeigt ausnahmsweise bei einem 

Archiv für OhronbeilkuDde. XI. Dd. (Neue Folge. V. Üd.) 1 
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L URBAMTSCHITSCH 



dOjftbrigen Individaam eine Lllnge Yon 2,5 Mm. mid bei eineoi 
20 jährigen Manne sogar eine Länge von 5,8 Mm. 

Der Hammergriff besitzt yon der Spitze des kurzen Fort- 
satzes bis zu seinem unteren Ende eine Lttnge yon 4^ — 5,6 Mm., 

durchschnittlich 5,0 Mm.; bei einem 3 monatlichen Kinde finde 
ich (leiiselbeu 5,1 Mm. lang, dagegen au einigen anderen Tril- 
paiatcn von 50 — oojährigen Individuen nur eine Länge von 
4,0 Mm. nadiwci.sbar ist 

Der Hammergriff ist in der Regel gegen sein unteres Ende 
nach vorn concav ') , in seltenen Fällen nach vom convex ; zu- 
weilen liegt das untere Kndc des Manubrium unter einem stumpfen 
Winkel schart' nach vorn und erscheint hierbei wie geknickt. — 
Die äussere Kante verläuft nach der Spitze des kurzen Fort- 
satzes entweder in einer vollkommen geraden Linie nach ab- 
wärts oder bildet unmittelbar nach dem Proc. brcvis eine nach 
aussen sehende Concavität^), welcher m manchen Fällen wieder 
eine Gonyexität folgt, so dass die äussere Kante dadurch einen 
wellenförmigen Contour aniweist Indem der kurze Fortsatz nach 
Idnten sieht, während der Hammeigriff nach yom eoncar ist, so 
findet man häufig mehr weniger deutlich eine S-fÖrmige Gestalt 
des Manubrium ausgeprägt. — Das freie Ende des Hammer- 
griffes zeigt sieh sehr häufig nach aussen ])lattgedrückt^), indem 
die vordere Fläche eine Drehung nach aussen erleidet; an an- 
deren Präparaten ist dagegen keine solclie Drehung ersichtlich 
und der HammergrilT endet entweder mit einer kleinen scheiben- 
förmigen Al)i)lattung oder läuft auch vollkommen spitz aus. — 
Die Kutlernuiig des unteren Endes des Hammergriffes von der 
Peripherie des Trommelfelles beträgt unter 38 Fällen nach unten 
zwischen 2,0 und 4,2 Mm., im Mittel 3,5 Mm. ; nach yom zwischen 
2,6 und 4,0 Mm., im Mittel 3,4 Mm.; nach hmten zwischen 4,2 
und 5,6 Mm., im Mittel 4,6 Mm. 

Am Hammergriffe inserirt die Sehne des TrommelfeIlq>anners, 
gewöhnlich in einer Breite yon 0,7—1,0 Mm.; zuweilen begibt 
sich yon der Sehne des Tensor tympani em kleines Bttndel yon 
Sehnen&sem nach yom oben zu der yorderen Paukentasche.^ 
Bezüglich der Ansatzstelle am Hammergriffe weist .eine Ver- 

1) Haschke, SQmmering^B Lehre von den Eingeweiden nnd Shines- 
Organen. Leipzig 1844. S. 838. 

2) Huschke, S. 838. 

3) Huscke,S. 839. - Hcnlc. Lchrb.ii. Anatomie. Bd. IL S. 772. 1875. 

4) V. Tröltscb, Anatomie des Obres. S. 46. 



Zur ADatomie der Gebörknüchelchen des Menscheo, 



3 



gleichung von 60 Präparaten wesentliche Verscliicdenbeiten auf. 
Die Sehne inserirt in 19 Fällen an der vorderen Fläche des 
Hammergriffes, unmittelbar vor der inneren Kante; in 20 Prä- 
paraten an der nach oben sich verbreiternden inneren Kante') 
und an der vorderen Fläche"); 7 mal an der inneren Kante 
allein. In 2 Fällen begibt sich die Sehne zur inneren Kante 
und zur hinteren Fläche % an anderen 2 Präparaten zur hinteren 
Fläche allein; in 10 Fällen umgreift die Sehne die innere Kante') 
und setzt sich mit einem Theile der Fasern an die vordere 
Fläche und mit einem anderen Theile an die hintere Fläche des 
Hammergriffes an. Wie sich schpn ans dem soeben Mitgetheilten 
erkennen Iftsst, findet die Insertion der Sehne nicht immer parallel 
mit der Längsaxe des Hammeigriffes statt, sondern erfolgt häufig 
in schräger BichtongO» und zwar meistens in der Weise, das» 
sich der untere Theü der Sehne nach rückwärts znr inneren 
Kante oder seihst zur hinteren Fläche hegibt, indess der obere 
Theil nach vome zur yorderen Fläche Torlänft 

Zuweilen erscheint die Fläche des Trommelfellspanners un- 
mittelbar vor ihrer Insertion am Hammergriffe deutlich in zwei 
übereinander gelagerte Bündel gespalten.^) — Zu erwäiinen wäre 
noch die zuweilen vorkommende Verbindung des Ligament, mallei 
anter. oder des Proc. longus mit der die Sehne des Muse. tens. 
tymp. umkleidenden Scheide, weiche nicht selten ein kleines Faser- 
bündel nach vom und aussen zu den genannten Gebilden^ ab- 
sendet.') 

Amhos. Der Abstand des oberen Endes der Ambosgelenk- 
fläche bis zum üreien Ende des horizontalen Schenkels betrügt 
4,8 — 6,3 Mm., im Durchschnitte 5,3 Mm.; das untere Gelenk- 
ende ist vom Ambos - Stapes- Gelenk 3,0 — 5,2 Mm., im Durch- 
schnitt 4,6 Mm. entfernt. 

Der horizontale Schenkel zeigt einige Mm. vor seiner 
Spitze am unteren Bande häufig eine Einkerbung*), welche sich 
zuweilen als eine nach vom conveze Binne Aber die innere Fläche 
erstreckt. Ein andermal ist wieder anstatt des Einschnittes ein 

1) Politzer, Arch. f. Ohrenheilkunde. IV. Bd. S. 21. 1S69. 

2) Gräber, Anatom, phys. Stadien ttber das IVommelfell und die 
GehÖrfcnOohelehen. Wien 1867. 

3) Nach CaBBebobm, Traetatos qoataor de aore hnmana. Buke 
1134. S. 04, bereits vun Casseriai und Veslingins angeführt 

4) Cassebohm, S. 64. 

5) Hyrtl, Vergleieheiid anatom. Untersuch, über d. innere Gehörorgan 
des Menschen a. d. ääugethiere. ?rag 1845. b. 59. 
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flacbes Grübchen 0 Torbanden, welcbes icb aaeb an Erwaobsenen 

häufig deutlich ausgeprägt finde, während Cassebohm angibt, 
dass es blos im Kindesalter bestehe und bei Erwaeliseneii nur 
angedeutet sei. — An Stelle der Impression zeigt der horizontale 
Schenkel in anderen Fällen eine Rauhigkeit. Das nach hinten 
gerichtete Ende des horizontalen Schenkels läuft gewöhnlich spitz 
aus, ist jedoch manchmal stark abgenmdet und erscheint sogar 
in 8 Fällen plötzlich verdickt.*) 

Der Terticale Schenkel des Amboses länit nur selten 
Tollkommen gerade naeh abwärts, sondern besitzt meistens eine 
naeh yam und innen gerichtete Goneayität*), welche zuweilen, 
besondere im unteren Drittel, sehr anffilUig erseheint^) — Aehn- 
lieh dem HammeigriflSe findet aneh am yertioalen Sohenkel eine 
kleine Spiraldrehnng statt, nnd zwar in der Weise, dass dieyor- 
dere FIftehe des yerticalen Sehenkels, gewtfhnlieh nahe dem 
AmboskOrper, etwas nach anssen tritt 

Zn dem yerticalen Schenkel gehtfrt bekanntlich das Ossf- 
culum Sylvii, welches mit dem Ambosschenkel vermittelst eines 
verschieden gestalteten Kuochenstieles verbunden ist. Dieser 
geht von dem verticalen Schenkel in der Regel unter einem 
nahezu rechten Winkel ab^), meistens vom unteren Ende des 
Schenkels, zuweilen aber an einer etwas höher gelegenen Stelle, 
so dass der verticale Schenkel in diesem letzteren Falle nach 
unten frei endet. Manchmal biegt der untere Theil des verticalen 
Schenkels in toto nach innen um^), wobei der Stiel des Os len- 
ticnlare nur durch eine Einschnürung des nnteren £ndes ver- 
treten ist; gewöhnlieh ist der Stiel kurz, dtinn nnd rundlich, in 
anderen Fällen dagegen steht das Ossicolnm ndt dem yertiealen 
Schenkel yermittelst einer bis 0,6 Mm. breiten Enoehenbrtteke 
in Yerbindnng, an Welcher dentüdi eine obere nnd nntere Fläche 
nnterschieden werden kann. H&ufig ereeheint der nntere Theil 
der Enochenbraoke etwas länger, als der obere Theil, wodurch 
das Os lentienlare, als ein dem Stiele schief aufsitzendes Hütchen, 
gegen den oberen Theil des Ambosschenkels mehr minder scharf 



1) Cassebohm, S. 54. — Henle, S. 773. 

2) Sümmeriog, Abb. d. meiiächi. Hürorganes. Frankfurt aM. ibüG. 
Tab. n. 

3) HenU, 8. 773. 

4) Wallmann, Areh. f. path. Anat. 1857. IX. Bd. Tafel VI., bringt 
als Missbildung des Ambosesj unter flg. f efaien derart gekrOmmten ver- 
ticalen Schenkel. 
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geneigt ist. Die Verbindung des Stieles mit dem verticalen 
Schenkel ist ebenfalls eine verschiedene; entweder entspricht 
die Breite des Knocheustieles vollkommen oder nahezu der 
Breite, welche das untere Ende des verticalen Schenkels besitzt ; 
an anderen Präparaten dagegen geht der Stiel nur von dem 
hinteren Abschnitte des unteren Ambosendes ab oder blos von 
der hinteren Kante allein (in 14 Fällen), wobei der frei bleibende 
Theil des Schenkels zuweilen noch etwas nnterhalb der Abgaogs- 
stelle des Stieles nach abwärts reicht.*) 

Der Körper des Amboses zeigt an seiner inneren Fläche 
häufig eüid kleine Delle oder selbst ein denüich entwickeltes Grttb- 
eben, ans dessen Mitte zuweilen ein knopffdrmiges Kndehelchen 
heryorspringt In einzelnen Fällen sitzt der inneren Flache ein 
Conglomerat kleiner, nmdlicher Exostosen auf. 
^ Unter den 3 Gehörknöchelchen ist die Oberflüche des Am- 
boses anffftUig h&ufig von Lflcken dorehseizty und zwar finde ich 
an 3 Präparaten die innere ilftche des AmboskOrpers porös"), 
in 2 Fällen die innere Fläche des horizontalen Schenkels und 
8 mal die des verticalen Schenkels in einem Falle zeigt sich 
an der inneren Flache des verticalen Schenkels, ein andermal 
an der vorderen Seite ein bis 1,5 Mm. langer Sulcus. 

Der ^teiybiKjeL Die Länge des Stapes beträgt 3,2 — 4,5 Mm., 
im Durchschnitt 3,7 Mm.; seine Breite, von der Mitte beider 
Schenkel aus gemessen, 1,8 — 3,5 Mm., im Durchschnitt 2,3 Mm. 

Der Kopf des Steigbügels ist entweder vollkommen gerade 
(29 mal), oder gegen den vorderen^) (18 mal), seltener gegen 
den hinteren Schenkel (3 mal) geneigt; an einem Präparate zeigt 
sich das Oapitolnm nach aufwärts gerichtet, dem oberen Bande 
der Stapesplatte zugewendet 

Der Kopf sitzt entweder dem Yereinignngsbogen beider 
Stapesscbenkel unmittelbar auf oder steht mit demselben yer- 
mittelst eines Halses in Verbindung; die letztere Form ist die 
häufigere. 

Das Verhältniss des Stapeskopfes zum -Halse ist eui yerschie- 
denes; zuweilen geht der Hals unmerklich in das Gapitulum über 

und beide gemeinschaftlich bilden einen gegen das Os lenticulare 
sich verjüngenden Conus, au welchem sich eine kleine Grube 
als Gelenkpfanne befindet. Gewöhnlich jedoch springt der Kopf 

1) Rüdin^cr's Atlas des GebOrorganeB. Lief. L Taf. II. Fig. 9. 

2) Cassebohm, S. 62. 

3) Sümmering, Tab. IL 
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Uber den Hals doutlicli vor luid zwar liUufig als eine Platte, 
Welche entweder flache oder eingerollte Känder besitzt tmd mit 
dem Halse die Form eines f bildet; während in vielen anderen 
Fällen das Capitolam, gleich einem dem Halse schief aufgesetzten 
Htttehen, gegen den hinteren oder gegen den vorderen Schenkel 
geneigt erscheint. — Zuweilen lässt allein die nach oben ge- 
kehrte Seite des Stapes einen dünnen Hals erkennen, während 
an der unteren Seite nur eine ganz schwache , halsfömuge Ein- 
schnürung nachweisbar ist, ja dieselbe kann ganz fehlen, so 
daas in diesem Fälle das Gapitulum durch dne breite Lamelle 
mit dem unteren Yereiniguugsbogen beider Schenkel In Verbin- 
dung steht; eine solche Lamelle gibt sieh bei dem Anblicke von 
oben als fltigelförmige Fortsätze zu erkennen, welche zu beiden 
Seiten des Halses nach vorn und nach liinten abgehen. — Der 
Hals des Steigbügels ist entweder solid oder hohl und man ge-* 
langt im letzteren Falle nach Entfernung des Köpfchens in einen 
cylindert (irmigen Hohlraum, welcher in die einander zugekehrten 
rinnenformigen A'ertiefiingen beider Schenkel Ubergeht. 

An das Köpfchen, resp. an den Hals des Steigbügels inserirt 
sich die Sehne des Musculus stapedius und zwar gewöhnlich an 
den hinteren Band der Gelenkpfanne, in 10 Fällen jedoch 
0,5 — 1,0 Mm. von ihr entfernt am Halse allein, ohne mit dem 
Ambos-Steigbügel-Gelenk in der von Rüdinger') beschriebenen 
Weise in Verbindung zu treten. Die Länge der Sehne, Yon der 
Spitze der Pyramide bis zur Insertion, beträgt 1,0—2,0 Mm., 
durchschnittlich 1,2 Mm. — An 9 Piäparaten findet sich an der 
Insertion der Sehne am Stapes ein kleiner Stachel*) vor; in 
3 Fällen geht von der vorderen Seite des Stapes, gegenüber der 
Ansatzstelle der Sehne des Steigbügelmuskels, ein kleiner, stachel- 
förmiger Fortsatz nach vom. 

Die beiden Schenkel des Steigbügels. Der Abstand 
des oberen Yereinigungsbogens beider Schenkel beträgt bis zu 
der Basis des vorderen Schenkels 1,4 — 3,4 Mm., im Durchschnitt 
2,2 Mm., bis zu der Basis des hinteren Schenkels 1,4 — 3,7 Mm., 
durchschnittlich 2,2 Mm. — Die Breite des vorderen Schenkels 
schwankt zwischen 0,5 und 1,0 Mm. und besitzt im Mittel 0,6 Mm; 
der hintere Sclienkel ist 0,5 — 1,2 Mm., im Mittel 0,8 Mm. breit. — 
Der hintere Schenkel ist bekanntlich gewöhnlich stärker 

1) Homtsmhrift f. Obrenheilkande. 1871. Kr. 10. 

2) Hnsohke, 8. 812. — Hjrrtl» Tergleieb. anatom. üntennioh. Aber 
das innere Gehörorgan. Prag 1645. S. 82. 
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gekrümmt, als der vordere und bildet zuweilen nach rückwärts 
einen deutlieh ansgeprägten Hi^cker. Der vordere Sehenkel 
ersoheint meistens nur schwach gekrümmt und kann selbst voll- 
kommen gerade sein (10 mal); nur an dnem einzigen Pittparate 
ttbertrifft seme Krümmung die des hinteren Sehenkels.*) An 
einem Stapes zeigt der vordere Schenkel, in der l^he des An- 
satzes an die Platte, dne plötzliche Einknickung, deren Con- 
cavitftt nach vom sieht Wiederholt bemerkte ich am vorderen 
Schenkel eine schwache Spiraldrehung und zwar in der Weise, 
dass die nach vorn sehende Fläche unmittelbar vor der Platte 
etwas nach aufwärts gewendet erscheint. 

Der Ansatz beider Schenkel an die Platte findet mehr gegen 
den unteren Rand der Stapesplatte statt, so dass diese mit dem 
unteren Eande beider Schenkel ungefähr in derselben Horizontal- 
ebene liegt, während der obere Kand der Platte zjvischen den 
Scbenkelenden bogenförmig mit nach aufwärts gerichteter Gon- 
vexität ausgespannt ist. 

Wie schon aus den früheren Angaben hervorgeht, überwiegt 
die Breite des hinteren Schenkels in der Regel die des vorderen 
Schenkels*); nur in 6 Fällen besitzen beide Schenkel dieselbe 
Breite. 

An einem Präparate findet am vorderen Schenkel, unmittel- 
bar vor der Platte, eine kldne Verdünnung von ungefähr 0,2 Mm. 
. statt und an einem anderen Steigbügel versehn^ert rieh der 
1,0 Hm. brdte hintere Schenkel, nahe der Platte, auf 0,6 Mm. 

— Nach aussen gegen das Capitnlnm erfolgt eine bogenförmige 

Vereinigung beider Schenkel und zwar tritt dieselbe an der 
oberen Seite des Stapes in Fonn eines Spitzbogens, an der 
unteren Seite dagegen in Form eines Rundbogens auf'); nur 
ausnahmsweise bestehen beiderseits Rundbogen (4 Fälle) oder 
Spitzbogen (3 Fälle). Gewöhnlich reicht der Spitzbogen näher 
an das Stapesküpfchen, als der Rundbogen, welcher aus diesem 
Grunde, beim Anblicke von oben licr, unterhalb des Spitzbogens 
coulissenartig vorspringt, in einer Breite, welche bis 0,7 Mm. 
beträgt. An einem Präparate bemerke ich an der unteren Seite 

1) Hagenbach (Die Paukenhöhle der Säupethicre. Leipzig 1S35. 
S. Anmerk.) fand „die Schenkel bald sehr stark, bald nur schwach ge- 
krümmt, fast gerade verlaoleDd, bald den einen stärker gekrümmt, als den 
anderen". 

2) Hnsohke, 8. 842. 

3) Hascbke, S. 843. 
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einen schön entwickelten Rundbogen, indess die SchenJjLel an der 
oberen Seite keine bogenförmige Yereinigmig ai^eisen, sondern, 
von einander vollkommen getrennt, nach vorn und nach hinten 
in das Oapitolnm übergehen. In anderen Fällen decken sieb 
bdde Bogen yollstftndig oder sie zeigen eine seUJiohe Verseliie- 
bmig in der Weise, dass der obere Bogen etwas weiter nach 
Tom (nur in einem Falle mehr naoh bmten) liegt, als der untere 
Bogen. 

Die Platte des Steigbügels besitzt eine Lange von 2,6 bis 

3,5 Mm., im Mittel 3,0 Mm. und eine Breite von 1,2—2,5 Mm., 
im Mittel 1,5 Mm. — Der untere Rand der Platte ist leicht 
conciiv oder gerade, der obere Rand dagegen stark convex, be- 
sonders in der vorderen HäUle der Platte, gegen deren vorderes 
Ende er steil abfällt.') 

Das hintere Ende der Platte ist gewöhnlich stumpf, selten 
spitzig, während das vordere Ende regelmässig in eine Spitze 
ausläuft, welche zuweilen gegen das Vestibalum gekrfUnmt er- 
scheint.") 

Die Steigbtt|iplplatte ist nach innen gegen den Vorhof meistens 
scbwaeh eonTez') und zeigt manchmal, entsprechend der Ansatz- 
stelle beider Schenkel, kleine buckelige Vorsprflnge.. Die äussere 
Seite der Platte ist in der Regel napfförmig vertieft*); sie er- 
scheint in der Mehrzahl der Präparate von wallartigen Bändern 
eingefasst, in Folge einer schwachen Einrolluug derselben gegen 
das Cavom tympani, welcher Yor Allem am imter^ Rande, in 
der Nähe des hinteren Schenkels, deutlich bemerkbar ist; zuweilen 
jedoch zeigen sich beide Ränder, ohne einen solchen Wail, voll- 
kommen glatt. 

Die Gestalt der Ränder kann zum Theil von der Art und 
Weise des Ueberganges der beiden Schenkel in die Platte ab- 
hängig sein. Nur selten bildet die Basis der Schenkel gleich- 
zeitig das vordere, beziehungsweise hintere Ende der Platte, 
sondern ist von diesen meistens durch einen schmalen Knochen- 
sanm getrennt, welcher häufig verdickt und den Schenkeln wie 
angeschmolzen erscheint An emigen Präparaten geht der obere 
und der untere Band beider Sehenkel, häufig nnr der letztere 
allein, unmittelbar in die entsprechenden Ränder der Platte Aber, 
während dn andermal wieder die Schenkel der Platte palissaden- 

1) Sömraering, Tab. II. — Husche, S. 828. 

2) Husche, S. 843. 

3) Cassebohm, S. 55. 
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fOrmJg eingefügt sind and ausser Verbindung mit den Bftndem 
derselben bleiben. 

Der obere Rand beider Sehenkel setzt sich mitmiter in eine 

Crista fort, welche die Crnra stapedls mit einander verbindet 
(in 'S Fällen) und die Platte in eine kleinere obere und in eine 
grössere untere Abtheilung scheidet'), oder diese Crista ist nur 
an der Basis beider Schenkel vorhanden und verliert sich all- 
mählich gegen die Mitte der Platte (an 5 Präparaten). 

Nachträglich möchte ich noch, bezüglich der Gehörknöchel- 
chen, einige auft'ällige Abnormitäten anführen, welche sich unter 
den, dieser Arbeit za Grande gelegten Präparaten befinden: 

PankenbOhle eines Erwachsenen. 
Von der vorderen oberen Peripherie des Trommelfelles zieht 

eine 3,0 Mm. lange und 1,8 Bfm. breite Knochenlamellc zur 

vorderen Fläche und zur inneren Kante des Hammergriflfes und 
steht mit derselben scheinbar in knöcherner Verbindung. Eine 
nähere Untersuchung ergibt jedoch , dass diese Knochenlamelle 
dem Griffe nur innig anliegt, ohne mit ihm zu verschmelzen, 
weshalb auch dem Hammer noch eine, wenngleich minimale Be- 
wegung gestattet ist. Das Trommelfell, welches an der betref- 
fenden Partie im oberen vorderen Quadranten von der Knochen- 
lamelle nicht abhebbar ist, zeigt, gleich dem Hammer selbst^ 
k^e weitere Vei^dernng. 

Missbildnng des Amboses. 

Paukenhöhle eines Erwachsenen; rechte Seite: 
Hammer normal; der horizontale Ambosschenkel ist plump und 
besonders an seinem hinteren Ende stark verbreitert; der ver- 
ticale Schenkel des Amboses läuft nicht parallel mit dem Hammer- 
griff direct nach abwärts, sondern begibt sich von demselben, 
unter einem Winkel von ungefähr 60», nach hinten und innen, 
wobei er eine nach vorn und innen gerichtete starke Concavität 
bildet Der untere Theil des verticalen Schenkels liegt mit 
einer breiten Fläche der hinteren Paukenwand an und ist mit 
ihr durch straffes Bindegewebe verbunden ; der yerticale Schenkel 
endet mit einer scheibenförmigen Verbreiterang von 2,5 Mm. im 
Dnrehmesser} also nngefihr am 1,5 Mm. ttber die darohsehnittliche 

1) Nach Huschke, S. 843, bereits erwähnt von Fischer, Tractat. 
anat. pbys. de auditu hominlB, Mosq. 1&25. § 12. S. 101. Tab. I. Fig. 12 h. ^ 
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Breite des unteren Anibosendcs, Von dem hinteren Rande dieser 
Scheibe geht ein kui-zer, dünner Knochenstiel nach innen, vorn 
und unten zu dem normal gestalteten Os lenticulare, welches 
mit dem Köpfchen des Stapes in der gewöhnlichen Weise ver- 
bunden erscheint. Der Steigbügel ist abnorm gelagert, indem 
seine, sonst dem Hoden der Paukenhöhle zugekehrte Seite mehr 
nach aussen gegen das Trommelfell sieht, während die obere 
ßeite dem entsprechend nach innen gewendet ist and hierbei von 
der inneren Wand des Cavnm tympani vollkommen Terdeckt 
wird. — Die Paukenhöhle zeigt sich im Uebrigen normal. 

Linke Seite. Identischer Befand, bis auf die Verbindung 
der hinteren Paukenwand mit dem inneren unteren Ende des 
verticalen Ambosscbenkels, welche in diesem Falle nicht durch 
Bindegewebe hergestellt ist, sondern als knOcheme Verschmelzung 
auftritt; femer geht der Lenticularstiel nicht vom hmteren Bande, 
sondern Ton der lütte der Enochenscheibe ab. 



II. 

Zu patboltgischea HisttUgie der littelohransUeMnig 

TOB 

Prof. Adam Politzer 

in Wien. 

(Elena Tafel L) 

In einem vor zwei Jahren in dieseni Archiv erschienenen 
Anfsalze') habe ich zuerst auf einen bis dahin nicht bescliriebenen 
mikroskopischen Befund in der erkrankten Trommelhöhleuschleim- 
liaut aufmerksam gemacht, welchen ich an der Promontorium- 
Schleimhaut einer an Phthisis pulmonum verstorbenen Frau, die 
seit 5 Jahren an einer rechtsseitigen Otorrhoe litt, beobachtet 
habe. Es handelte sich in jenem Falle um das Vorkommen 
enorm erweiterter Lymphgefässe in den* tiefen Schichten des 
Promontorinmtlberzages. — Bei memen seit jener Zeit fortge- 
setzten mikroskopischen Untersuchungen der erkrankten Mittel- 
ohrauskleidnng habe ich das öftere Vorkommen ähnlicher Lymph- 
gefässbildungen constatirt und zwar Yorzugsweise in Fällen von 
chronischer, mit Perforation des Trommelfelles .einhergehender 
Mittelohrentzündung. — Die erwähnten Lymphgefäaserweitenm- 
geu kommen niclit nur am ücberzuge des Promontorium, son- 
dern auch an anderen Stellen der Trommelhöhle vor und zwar 
an der äusseren lYommelhöhlenwaud in der Nähe des Ambos- 
körpers, ferner an jener Gegend der inneren Trommelhöhlenwand, 
welche sich über der Erhabenheit des horizontalen Halbcirkel- 
ganges ])efindet und endlich in der hinteren Wand des Ca\Tim 
tympani bis zur Uebergangsstelle zum Antrom mastoideum. — 
An der letzterwähnten Stelle fand ich in einem Falle, wo in 
Folge chronischer Eiterung das Trommelfell bis auf einen kleinen 
Best zerstört und die Mittelohrauskleidung blass und mässig 



t) Studien Uber Gefässveränderaogen in der erkrankten Mittelobr- 
auBkleiduDg. (A. f. 0. F. I. Bd.) 
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anfgeloekeit mcbien, das exquisiteste Bild der Lympb^efäss- 

erweitemng. — Bei der Besichtigung der Epithelseite der los- 
präparirten Schleimhaut erschien das Präparat in Folge der 
mehri'achen UebereinanderscbichtUDg der Epithellagen trüb und 
nndurchsichtig ; wurde jedoch das Präparat so umgewendet, dass 
die dem Knochen anliegende Fläche dem Objective zugewendet 
war, so sah man, wie die beigegebene Abbildung (Taf. I. Fig". 1) 
zeigt, ein ausgedehntes Netz erweiterter Lymphgefässe, deren 
Tarikös erweiterte Stämme sich entweder kreuzen («), oder ein 
unter einander anastomosirendes Netz bilden (b) und stellenweise 
mit starken, kolbigen Ausbuchtangen blind enden (c, c', (^'). Bei 
starker Vergrösserung sieht man die innere Wand dieser GräDge 
von einem Epithel (Endothel) ttberkleidei * 

In dem früher dtirten Anftatze habe ich bereits erwähnt, 
dass ieh in einem Falle von ehroniseher HOttelohreitenmg, wo 
der obere Trommelhöhlenraum von einer den Hammer und 
AmboskOiper einhttllenden suoenlenten Bindegewebswnchenmg 
ansgeftllt war, in der Hasse des nengebildeten Bindegewebes 
Gefässbildungen mit seitlichen kolbigen Ausläufern beobachtet 
habe, welche in ihrer Form und Structur mit den oben ge- 
schilderten LyniphgetUfescn in der Mittelobrauskleidung überein- 
stimmen. Seit damals habe ich zu wiederholten Malen das Vor- 
kommen derartiger Lvmphgefässbildungen in der wuchernden 
Schleimhaut des Mittelohres beobachtet. 

Neben diesen varikösen, mit kolbigen Ausbuchtungen ver- 
sehenen Gefässbildungen findet man nicht selten runde oder 
ovale, cystenartige Räume, deren meist doppelt contourirte Wände 
eine faserige Structur zeigen und welche rundliche, den Lymph- 
körperchen iümliche Zellen enthalten. Ihre Grösse varürt TOn 
V20— V4 Mm. and darttber. Ich femd dieselben entweder ver- 
einzelt in. der an%ewnlsteten, jedoch nicht wnchemden Mittel- 
ohransUeidung, zumeist in der Nähe der erweiterten Lymph- 
gefüsse (Taf. L Fig. 1 d'), oder in grosserer Anzahl znsam- . 
mengedrängt, in mehreren Fällen Ton excessiver Hypertrophie nnd 
Wnchenmg der Schleimhaut im oberen Trommelhöhleniamn. Das 
Vorkommen dieser von mir zuerst beschriebenen Cystenbüdungen 
in der erkrankten Mittelohrauskleidung (s. Allg. Wien. med. 
Zeitung IST 3. Kr. ü.) wurde später von Weudt (A. f. II. Bd. 14) 
bestätigt. 

Bei der Beurtheiluug der hier geschilderten Befunde wirft 
sich zunächst die Frage auf, ob wir es mit pathologisch ver- 
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änderten prüexistenten GefÜBsbildmigeii oder mit nengebfldeten 
Lymphgeftaen und cystenartigen Hohlräumen zu thim haben. 

Was den Befiind in den tieferen Schiebten der Mittelobrans- 
kleiduDg anlangt, so ist es wahrscheinlich, dass es sich hierbei 
um präexistente (Kessel), pathologisch veränderte Lymphgefässe 
handelt, welche nicht nur excessiv erweitert, sondern auch in 
ihrer Formation verändert erscheinen. * 

Anders verhält es sich mit den Cystenbildungen und den 
Befunden in der sog. wuchernden Schleimhaut des Mittelohres. 
Die hier auftretenden Gefässbildungen sind als neugebildete 
Lymphgefässe oder Lymphgänge aufztifasseni wie dies aus dem 
hier zn schildernden Befunde hervorgeht. 

Bei einem an Phthisie pulmonum verstorbenen jungen Manne, 
der in früheren Jahren an chronischer Otorrhoe litt und nach 
deren AufhOron aicii eme hoehgradige SchwerbOric^eit ent- 
viekeltO; fand ieb das Trommelfell satuiirt^ trttb, knocbengelb, 
lederartig yerdiekt, starr, wenig naobgiebig und den centralen # 
Tbeil der Membran auffaUend eingezogen, Kach Entfernung des 
Tegmentom tympani fimd ich den TrommeMblemFaum und die 
Zellen des Warzenfortsataes von ehier lockeren Bindegewebs- 
Wucherung YoUsÜtndig ausgefällt und dieselbe sowohl mit der 
inneren Trommelhöhlenwand, als auch mit der ganzen inneren 
Fläche des Trommelfelles verwachsen. 

Die mikroskopische Untersuchung eines kleinen Stückes 
dieser Bindegewebswuchcrung aus dem oberen Trommelhöhlcn- 
raum zeigt am sorgfältig zerzupften Präparate das Vorhandensein 
mehrerer variköser, mit fingerförmigen und kolbigen seitlichen 
Ausläufern versehener, den oben beschriebenen analoger Gefäss- 
bildungen und neben diesen mehrere geschlossene, unregel- 
mässige, ovale und rundliche Cysten von verschiedener Gri^sse 
(Taf. L Fig. 3). Um das Verhalten der Bindegewebswucherung zur 
inneren Fläche des Trommelfelles einerseits, und der inneren 
Trommelböhlenwand andererseits kennen zu leinen, wurde das 
Prilparat behu6 Entkalkung der Knoohentheile durch einige 
Wochen in verdllnnte Salzsäure gelegt, hierauf in Alkohol ge- 
härtet und eüie Anzahl durch das Trommelfell, Trommelhöhle 
und innere Trommelhöhlenwand gebender Querschnitte (Fiontal- 
schnitte) geftibri Die mikroskopische Unteisucbung dieser 
Schnitte (Taf. I. Fig. 2) ergab nun Folgendes: Die ursprttnglicbe 
Textur des Trommelfelles {(, ('), welche sich an einzelnen Präpara- 
ten von der mit demselben verwachsenen Biudegevvebswucherung 
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scharf abgrenzt, I]lmt sieb blos an der Peripherie in der Ans-* 
dehiuing von etwa 3 Mm. nachweisen, wo das Trommelfellgewebe 
(//. 7*) scharf ab^^esetzt ist; im Centrum (c) jedoch, wo das 
Troiumelfell stark eingezogen war, fehlt die Trommelfellsubstanz 
vollständig und wird dieselbe durch die Bindegewebswucherung' 
in der Trommelhöhle ersetzt, welche na^h aussen zu von einer 
mehrfachen Epitheliallage bedeckt ist. 

Aus diesem Befunde lässt sich mit Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen, dass frtiher ein centraler Substanzverlnst im Trommeli'ell 
bestand und dass nach der Bildong der Bindegewebsmasse in 
der Trommelhöhle und der Verwachsung des TrommelfeUrestes 
mit derselben die Lttcke in der Membran toq der Bindegewebs- 
wncherang so vollstilndig ansgeftlllt wurde, dass am makro- 
skopischen Mparate die Grenzen zwischen Trommelfellsnbstanz 
und Narbengewebe nicht za unterscheiden waren, daher das Trom- 
melfell bd der Susseren Besichtigung als gleiclmiSssige, ieder- 
artig yerdi<^te Membran erschien. 

Der TrommelhOhlenranm erscheint im Durchschnitte des 
Präparates nach allen Richtungen von den neugebildeten Binde- 
gewebsmassen ausgefüllt. 

Im mittleren Abschnitte der Trommelhöhle sieht man mehrere 
geschlängelt verlaufende varikr»se Gefässe, welche in Bezug auf 
Form und Aussehen mit den am zerzupften Präparate nachge- 
wiesenen Lympbgefässbildungen übereinstimmen. An einzelnen 
Stellen sieht man das Gefässlumen durchschnitten (c) und kann 
man bei richtiger Einstellung die die innere Gefässwand aus- 
kleidende Epitheliallage erkennen. Neben diesen Gefässen findet 
man in spärlicher Anzahl die Durchschnitte blutkörperchenhaltiger 
Blutgefässe, in grösserer Anzahl jedoch theils einzeln stehende, 
theils gruppenweise zusammengehäufte rundliche und ovale Cysten- 
rilume (f, f, f")y welche sich namentlich im unteren Abschnitte 
der Trommelh((hIe (jgi) durch ihre besondere GrOsse auszeichnen. 
Die hier vorkonmienden Cystenrftume shid durch ein faseriges 
Balkenwerk von einander getrennt und das Lumen derselben 
durch zellige, in Verfettung begriffene Elemente theils durch 
amorphe, coiloidartige Kugeln von verschiedener Grösse aus- 
geftillt. 

In diesem Falle haben wir es somit ohne Zweifel mit einer 
Neubildung sowohl von Lymphgef ässen , als auch von c}sten- 
artigen Räumen in der neugebildeten, den Trommelhöhleuraum 
ausfüllenden Bindegewebsmasse zu thun und reibt sich diese 
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Beobachtung an die bisherigen Beohachtangen von Lymphgefäss- 
neubildong in anderen Organen an, wie rie T(m*Sehröder 
y. d. Kolk nnd Teich mann in Pseadomembranen, von £. Wag - 
ner an der Pnlmonalplenra besehrieben wnrden. Was die neu- 
gebildeten Cystenräume anlangt, so läÄSt sich Uber die Ent- 
stehung solcher Cysten, welche mau vereinzelt in der erkrankten 
Schleimhaut ohne Spur einer Lymphgefässbildung findet, nichts 
Bestimmtes sagen, von jenen C}'stenräuiüen aber, welche man 
in unmittelbarer Nähe neugebildeter oder erweiterter Lymph- 
gefUsse vorfindet, halten wir es nach den Mittheilungen Prof. 
HeschTs tiber ein von ihm beobachtetes Lymphangiom der 
Achselhöhle fUr wahrscheinlich, dass die Cysten durch AbschnU- 
rung im Laufe eines erweiterten Lymphgefdsses oder durch 
variköse Ausbauchung und endliche Abschnttrung emes Ljmph- 
gefässstammes entstehen. 



Erklärung der Abbildungen. 
(Tafel 1.) 

Figur 1. Erweiterte LympbgeAsae in den tieferen Schichten der 
Mittelohrauskleidung von der hinteren Trommelhöhlenwand; die Mittelohr- 
auskleiduDg in Fül;2:e chrnnisclier Mittelohreiteriing' raässig" aufgelockert. 
«,«'== Kreuzungsstellen der erweiterten Lympiigelusse. — b = Netzförmige 
Anastomosen derselben. — c, c', c" blind endigende kolbiii,'o Erweite- 
rungen der Lymphgefässe. — d, d', d" =^ grössere und kleinere cysten- 
ardge Hoblr&iime. — < Yergrösserung 60 L. 

f igQr 2. Onrebsebnitt darch Trommelfell, Trommelhöhle und innere 
Th>mmelhOblenwand von einem Priiparate, an velebem die TrommelbOble 
von dner woebemden Bindegewebsmasse volllBommen ansgefüllt war. In 

der Zeichnung ist der mittlere und untere Abschnitt der Trommelhöhle dar- 
gestellt, ti ssa nntere TromraelhÖhlenwand. — /. /'. /" = innere Trommel- 
höhlenwand. — t, t' Durchschnitt der mit der Bindegewebswucherung 
verwachsenen Troramelfellreste. — ff =^ Grenze der friilieron Perfo- 
rationsüffnung-. — r = die die frühere Perforation sütfiiun^^ austiiliende, mit 
einer mehrfachen Epitheliallage bekleidete Bindegewebswucherung. — etc' = 
erweiterte Lympbgeßtose in der Bindegewebswneberuug; bei 9* die Dnrch- 
sehnittsttiniinng eines erwdterten LympfagefHases. — f, f\ f" ■= Cysten- 
artige HobbSoma in der Bindegewebsmasse im unteren nnd mittleren Ab« 
scbnitt der Trommelhoble. — Vergiüsserung 60 L. Die Zeichnung ist auf 
verkleinert. 

Figur 3. Ziipfprliparat eines Stückes der neugehildctcn Bindegewebs- 
masse aus dem oberen Trommelhühlenraume von demselben Objecte. — 
c = Cyste mit doppelt contourirter Wand und zelligem Inhalte. — /" 
Fettkugeln iu der Bindegewebsmasse. — Yergrösserung 250 L. 
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Eitriger Katarrh des rechten. Mittelohres; geheilte 
Trommelfell-Perforation; Verwachsung des Trom- 
melfelles mit der inneren PankenhOhlenwand. 

Dr. B,, 35 Jahre alt, aus Marburg, Chemiker, stammt aus ge- 
sunder Familie; zog sich durch anhaltendes Experimentiren mit 
chloriger Säure häufige Brouchialkatarrhe zu, welche gründlich zu 
beseitigen änasere VerhlltDisae nieht gestatteten. Im Jahre 1873 
trat rechtseitige Lnngenenteflndang ein verbunden mit Otitis media 
nnd Perforation des Trommelfelles; die BeoonTa]eseenz war eine 
überraschend schnelle, anch die EHterang Hess allmählich nach, linker- 
seits war das Gehör normal, rechts schwächer. Der Tod trat uner- 
wartet schnell unter öebirnerscheinungen ein , so dass das 6ehOr> 
vermögen nicht genau festgestellt werden konnte. 

Section 30 h. p. m. zeigte in beiden Lungen kleine Cavernen, 
chronischeu Bronchialkatarrh und zahlreiche Tuberkel; einzelne Tu- 
Eerkel änek anf dem Ueberzug der Leber. Das Gehirn selbst und 
seine Hftnte flberans blatreieh, alle Venen strotsend mit Blnt gefallt; . 
nirgendwo smd Tuberkel sa finden. Das Gehörorgan bietet folgende 
Verhältnisse dar: 

Linker Gehörgang enthält wenig Cerumen; das Trommelfell 
sehr dünn, zeigt im hinteren-unteren Quadranten eine leichte^ weiss- 
liche Trübung, übrigens in Bezug auf Wölbung: und Lichtkegel 
normal; tegmen tympani so dünn, dass es bei leichter Berührung 
mit einer Sonde briclit; in Tuba, Paukenhöhle und Labyrinth keine 
Abnormitäten nachweisbar. Knochen überaus blutreich. 

Rechter GehOrgang ist frei von Cerumen; das Trommelfell 
zeigt eine ganz unregelmftssige Wölbung, eine starke Efaiziehung 
besonders nach nnten und hinten vom Umbo. Der hintere Theil 
des Trommelfelles, mit Ausnahme der Peripheriei besteht fast nur 
aus Narbengewebe ; voro und unten ist eine grosse weissUche Trttbung; 
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Yom Proceflsas breyk Terlftuft ein stark injicirtes Gdfibss nach oben 
und innen. Beim Einschneiden zeigt eich das ganze Trommelfell 
stark verdickt; an der beschriebenen eingezogenen Stelle besteht 
©ine directe Verwachsung des Trommelfelles mit der inneren Wand 
der Paukenhöhle. Tuba E. und Paukenhöhle mit dünnem Eiter ganz 
angefüllt; Gehörknuchelclien sämmtlich leicht beweglich. Im Laby- 
rinth keine Veränderungen. Knochen sehr blutreich. 



Eitriger Katarrh des Mittelohres nach Scharlach, 

Taubstummheit 

Panla D. ans Elberfeld erkrankte im Winter 1870 an Scharlach, 
Diphfheritis des Halses nnd doppelseitigem eiterigen Katarrh des 
Mittelohres. Am 4. November 1871 trat dieselbe in meine Beband- 

lüng. Das vierjährige , geistig sehr gut begabte Kind spricht nur 
wenige Worte, ist körperlich kräftig, zeigt an den Lippen und auf 
der Schleimhaut des Rachens zahlreiche l^arben, von diphtheritischen 
Geschwüren herrührend, starken Ohrenfluss. Die Taubheit ist absolut. 
Vom Trommelfell ist beiderseits nichts zu sehen; die Tuben sind 
durchgängig. Die Behandlung beächräukte sicii auf grösste iiein- 
lichkeit nnd adstringirende Eintrtnfelungen. Es gelang nicht , die 
Absonderang dauernd su beschranken. In den nächsten Monaten 
Terlor sich die Sprache vollständig; im Jahre 1872 bildete sich eine 
eitrige Kniegelenksentztlndung aus und im folgenden Jahre 
Caries der Lendenwirbelsäule, verbunden mit einem grossen Senkungs- 
abscess nach der linken Leiste. Im Juni 1875 trat der Tod durch 
Erschöpfung ein. • 
Die Section ergab: 

Der linke Gehörgaug, verhältnissmässig sehr weit, enthält viel 
Eiter und einen kleinen schwarsgeförbten , gebogenen, ca. >/4 Zoll 
langen und ca. 2 Linien breiten Gegenstand, der bei genauerer 

Untersuchung sich als ein Sttickchen Holz su erkennen gibt; vom 
Trommelfell und Gehörknöchelchen ist keine Spur vorhanden, das 

Lumen der Tuba ist frei, durch Schwellung der Schleimhaut ver- 
engt; Tuba, Paukenhöhle und Zellen des Warzenfortsatzes voll von 
Eiter, welcher besonders in letzterem sehr eingedickt ist. Nirgends 
Caries. Der Sinus transversus durch ein festes Gerinnsel verstopft, 
das bis in die Vena jugularis hinabreicht. 

Der rechte Gehörgang ebenfalls sehr weit, enthält viel Eiter 
nnd eine Fliege; Trommelfell und Gehörknöchelchen fehlen voll- 
ständig; im Uebrigen ist der Befund wie links, namentlich keine 
Caries nachzuweisen. (Die fremden Körper waren in der letzten 
Zeit durch irgend einen Zufall in die äusseren Gehörgänge gerathen, 
als bei dem sehr schlechten Allgemeinbelinden die frühere Sorgfalt 
in Bezug auf das Ohr hintenangesetzt wurde.) 

Archiv Air Obreohcilkondo. XI. Bd. (Keue Folg«. V. Bd.) 2 
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3. 

Otitig media, Caries des EUenbogengelenkes. 

Rosa H., 6 Jahre alt, ans Graefrath, trat Mitte Mai 1872 in die 

Behandlung; sie hatte vor ungefiUir 14 Tagen Bich ebne Erbse im 
das linke Ohr gesteckt, welche man vergebens wieder zu entfernen 
gesucht hatte. Bei den Extractionsversuchen war eine Ruptur des 
Trommelfelles herbeigeffthrt. Nachdem das Kind tief chloroformirt 
war, gelang es, den grössten Theil der Erbse zu entfernen; die 
Eltern wurden angewiesen, fleissig Einspritzungen zu machen, eine 
AnfltenBg von Bleieiaig einsntriiäiBiii mid in den siolisten Tagen 
wieder za konimen. Sie kamen der Aufforderung nieht nach, Bondem 
erschienen erst im März 1873, also nach ungefähr 10 Monaten, 
wegen einer sehr schnell verlaufenden Caries des linken £llenbogen- 
gelenkes, welche ohne bekannte Veranlassung entstanden war; die 
Untersuchung des Ohres ergab reichlichen Ausfluss, grosse Per- 
foration des Trommelfelles. Ein Fremdkörper Hess sich nicht mehr 
erkennen. Es wurde zur Resection des Ellenbogengelenkes ge- 
schritten; nach 11 Tagen trat der Tod unter sehr heftigen Fieber- 
ersdi^ungen ein. 

Die Section liess alle bneren Organe als gesnnd erkennen. Nur 
das linke Schläfenbein wurde aus der Leiche entfernt; äusserer Gehör- 
gang weit, mit Eiter gefüllt, das sehr verdickte Trommelfell zeigt 
nach vorn und unten eine grosse, rundliche Perforation; Tuba, 
Paukenhöhle und Zellen des Warzen fortsatz es mit dickem Eiter ge- 
ftlllt. Schleimhaut geschwellt , öehörknöchelclien sämmtlich leicht 
beweglich; eine cariöse Stelle nirgendwo zu finden. 

In den beiden eben beBehriebenen Fällen finden wir chro- 
nische Ohreiieniiigen, zu denen sich defomiirende Processe in den 
Gelenken nnd Enoclien gesellt hatten. Ek ZnsammenhaDg zwi- 
schen beiden Affectionen Ifisst sieh wohl nicht ganz von der 
Hand weisen, nnd dlbrfle es wohl auf jeden Fall zu empfehlen 
Sehl, zogleich mit den Operationen bei derartigen IndiTidnen eine 
recht sorgMtige Behandlnng des Ohienflnsses einsnleiten. Mög- 
licherweise kannte dadurch einem Localrecidiv vorgebeugt und 
die weitere Resorption vom käsigen Massen verhtitet werden. 

4. 

Cholesteatom des Trommelfelles (zufälliger 

Leichenbefund). 

Peter Ch., 30 Jahre alt, Maurer aus Elberfeld, starb an Lungen- 
sehwindsuehty zeigte bis zu seinem Tode normale Hörfitüiigkeit; das 
linke Schläfenbein wnrde znr üntersnchnng entfernt Aensserer 
tiehörgang enthält ziemlich viel Cerumen; Trommelfell weisslich ge- 
fftrfoti ohne Glanz, von normaler Wölbung. Am Umbo^ etwas nach 
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innen nnd unten, sieht man eine etwas hervorragende Stelle, von 
schmntzig graulicher Farbe ^ bei leisester Berfihrung mit der Sonde 
fällt ein kleines KlUmpchen ab , welches ungefähr rnnd ist und 
11-2 Mm. im Durchmesser zeigt; auf der Seite, welche dem Trommel- 
fell zugekehrt war, ist seine Farbe perlgrau und zeigt einen schwachen 
Schimmer; das Trommelfell lässt an der Stelle, wo die kleine Ge- 
Bcbwolat geMiBen, eine entspreebende^ kleine Yertiefting sehen. Bei 
dem Vennche, mit einer Nadel Aber die Obeifläche der Qeschwnlst 
zu fiihren, selgt sich, dass ihre Strnetnr derjenigen einer Zwiebel 
gleicbt: eine Reihe von becherförmigen uurten Häutchen lassen sieh 
ohne jede Gewalt von einander trennen, sie sind ebenfalls perlgrau 
und schwach glänzend; die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass 
dieselben aus geschichtetem Plattenepithel und einigen Cholestearin- 
Krystallen bestehen. 

Die übrige Untersnchung des Gehörorganes ergibt keine weiteren 
Abnormititten; an dem ausgesdinittenen Trommelfell ist dentlieh nach- 
zuweisen, daas dort, wo die GeschwnlBt gesesBen hat, eine Verdfln- 
nung des Knaseren Ueberznges Btatigefnnden hat 

Auf diesen Bdbnd gestützt, sei es erlaubt, die VerrnnÜiiingO 
anszQBpreehen, dass die Cholesteatonte, die nicht selten in der 
Paukenhohle und dem Warzenfortsatz gefunden werden, auch 
ihre Entstehung am Trommelfelle finden können und nach Zer- 
störung desselben innerhalb der tieferen Tbeile weiter wuchern. 
Toynbee spricht bekanntlich die Ansicht aus, dass dieselben, 
vom äusseren Gehör^ang ausgehend, diesen auszudehnen und 
nach innen zu wachsen im Stande seien, lu unserem Falle wäre 
es leicht denkbar gewesen, dass die Geschwulst, wenn das Leben 
ihres Trägers länger gedauert hätte, das Trommelfell durch- 
brochen und so in den tieferen T heilen hätte weiter wuchern 
können. Es liegt uns ferne, jede Perlgeschwulst der Pauken- 
höhle so erklären zu wollen, da bekanntlich auch das Vorkommen 
derartiger Geschwülste im Mittelohre bei ganz unversehrtem 
Trommelten sicher constatirt ist (Lucae.) 

5. 

Oroupöse Entzündung der Schleimhaut der Pauken- 
höhle und der Ohrtrompete. 

Marie S., 4 Jahre alt, ans Elberfeld, starb an Diphtheritis. Die 
Gehdrschirfe hatte während der Krankheit nicht merkbar abgenom- 

1) Die Thatsache, dass das Cholesteatom im Trommelfell seinen Ur- 
sprung nehmen kann, steht bereits zweifellos fest durch eine ältere, auch 
in histologischer Beziehung genauere Beobachtung von Wendt, der eine 
ähnliche GeteliwalBt» von der Paukenflfiche eines perforirten Trommelfelles 
aosgehend, beachieibt (A, f. 0. IX, 281.) Red. 

2* 
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men. üeber Ohrschmenen war nicht geklagt Beide Trommelfelle 
stark injicirt, nach aussen vorgetrieben. 

Section 30 h. p. ra. 

Der hintere Theil der Zunge , der weiche Gaumen und die 
Zunge sind tief schwarz gefärbt , verbreiten eilten höchst übelen 
Geruch, sind bedeckt mit fest aufsitzenden Membranen, welche ohne 
mehr oder weniger grosse Terietsung der Sebleimluuit lüelit zu ent- 
fernen sind; der Kehlkopf ist ganx frei von Membranen, die Nieren 
seigen das erste Stadium des Morbus Brightii. 

Nnr das linke Sehlttfenbein konnte entfernt werden. 

Aeusserer Gehörgang ganz normal, Troijmelfell wie oben be- 
schrieben; die Paukenhöhle wurde ganz ausgefüllt von einem ge- 
ronnenen Exsudate, ebenso die Tuba; aus letzterer konnten diese 
Hassen im Znsammenhanf^e wie eine Röiire entfernt werden; die 
darunter gelegene Schleimhaut gelockert und sehr blutreich; unter 
dem Mikroskope zeigt sich, daaa in dem geronnenen Fateratoife viele 
Eiterzellen eingebettet lagen. Im inneren Ohre konnten keine Ver- 
ftndemngen gefunden werden. 

Während also in diesem Falle die Rachengebilde von 
Diphtheritis und zwar in der bösartigsten Weise befallen wurden, 
'blieb die Schleimhaut des Kehlkopfes von exsudativen Processen 
ganz frei, und die Schleimhaut der Tuba und der Paukenhöhle 
zeigte croupöse Entzündung. 

In einem anderen Falle hochgradiger Diphtheritis, der mir in 
diesen Tilgen zur Section kam, blieb die Schleimhaut der Tuba 
und Paukenhöhle ganz intact, trotz ausgedehnter dipbtheritischer 
Geschwüre in ßacheo; Kehlkopf und Luftröhre. 

6. 

Oariöse Zerstörung des FelsenbeineSi 

Gehirnabscess. 

Friedrich L., 23 Jahre alt, Fabrikarbeiter ans Elberfeld, stammt 
aus einer Familie, in welcher viele Mitglieder von Seroiiliulose und 
Tuberciilose befallen worden sind ; seit frühester Kindheit leidet er 
an linksseitigem Ohrentluss und lironcliialkatarrli, seit ungefähr zwei 
Jahren ist eine Lähmung des linken Facialis hinzugetreten. Als L. 
in meine Behandlong kam, war er anf dem linken Ohre absolut taub, 
nach hftnfigem AuBspriteen des sehr vemaehllssigten Ohres sah man 
in der Tiefe des Gehörganges einen grossen, leicht bewegtiehen 
Sequester; das sehr schlechte Allgemeinbefinden verbot J"den, auch 
noch so geringen operativen Eingriff"; bald nachher erfolgte der Tod. 
In der langgezogenen Agone eine beträchtliche Blutung aus dem 
Gehörgange. 

Die Section zeigte zunächst in den Lungen überaus grosse 
Cayernen und sehr zahlreiche Geschwtire im Dünndarm. Die Gehirn- 
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liüiite sehr blutreich. Als ich das Gehirn aus dem Schädel entfernen 
woU^, zeigte sich, dass eine Verwachsung einer Stelle des mittleren 
Lappens der linken Seite mit der oberen Fläche des Felsenbeineek 
bestand, aus welcher Stelle sich beim Versuche, die Verwachsung 
zu lOaen, dae grosse EitennaBse ans dem Gehirne ergoas. Die nähere 
UnterBUcIrang seigtci dass der mittlere Ijappen des Gehirns fast toU- 
ständig in eine Abscesshdhle verwandelt und nur eine dflnne Schicht 
von Gehirnsubstanz an der Peripherie erhalten war, welche den 
Eiter blasenartig umgab; Tuberkel waren nicht nachzuweisen. Nur 
das rechte Schläfenbein konnte aus der Leiche genommen werden. 
An der oberen Fläche des Felsenbeines bemerkte man ein ungefähr 
1 '/2 Cm. langes und ungefähr l Cm. breites Loch, welches nach 
dem Knoehen sn in eke grosse Höhle führte; nach vordehtigem 
Abprftpariren der Himliänte zeigte es sieh, dass an der oberen und 
hinteren Fläche, nnd zwar an jener in einer Länge von 3Vs Gm» 
und einer Breite von 2 Cm., und an dieser in einer Länge von 
4 Cm. und einer Breite von 2 Cm. der Knochen ganz fehlt und 
an diesen Stellen das Gehirn nur durch die verdickten Häute von 
der erwähnten Höhle im Knochen geschieden war. Der knüclienie 
äussere Gehürgang, die Paukenliühe, die Zellen des Warzenfort^atzes 
waren In diese Hölile aufgegangen, die flehneeke war erhalten, 
ebenso war der obere Bogengang sn erkennen^ die anderen Bogen- 
gänge waren in dem morschen Gewebe mit Sieherheit nicht aufzu- 
finden. In dieser Höhle befand sich, abgesehen von Blut, £iter und 
einer Masse kleiner Knochenbröckchen , ein Sequester von 2,5 Cm, 
Länge, 1,5 Cm. Breite und ebensolcher Höhe. Bestimmte Theile 
des Gehörorganes Hessen sich nicht daran erkennen. Die Quelle 
der Blutung blieb unklar. 

7. 

Eindringen von Blnt in die PankenhOhle bei 

Hämoptoe. 

Friedrich W., 24 Jahre alt, Schreinergeselle aus Ronsdorf, er- 
krankte im October IS75 an rechtsseitiger exsudativer Pleuritis; es 
gelang durch Bäder in Verbindung mit roborirender Diät, kalten 
Abwasehnngen n. s. w. In knrser Zeit das Anfangs grosse Ezsndat 
zum Sehwinden sn bringen. Der Tag der Entlaasnng ans dem 
Erankenlianfle war bereits festgesetit, als zugleich mit einer Hämoptoe 
Gehimerscheinungen (Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Krampfanfälle) 
eintraten, welchen der Tod nach drei Tagen folgte. Das Hörver- 
mögen war stets ein normales gewesen; die Trommelfelle hatten 
keine Veränderung dargeboten, bis kurz vor seinem Tode die Unter- 
suchung zeigte, dass an der inneren Fläche des sehr durchsichtigen 
reehten TronmMlfelles sich Blut befand. 

Bei der Seetion konnte nnr die Kopfhdhle ge5i&iet werden. 
Die EnocheDy das Qehim nnd die Hftnte ergaben einen sehr starken 
Blatreichthnm. Am linken Gehörorgane keine Abnormitäten; rechts 
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der Gehörgang normal, Wölbung und Lichtkegel des überaus zarten 
Trommelfelles regelmässig. Man sah sofort sehr deutlich, dass an 
der inneren Seite des Trommelfelles Blat haftete und zwar — um 
ndeh eineB YergleioheB m bedienen — in fthnlicher Figur, welehe 
vom Winde gepdtaeliter Regen an Fenstersoheiben berrorbringt; 
das obere Drittel war vom Blnte gefärbt und von demselben hatte 
steh, namentlich dem Hammergriffe entlang, das Blut nach unten 
ergossen. Beim Oeffnen der Paukenhöhle von oben her zeigt sich, 
dass an der Decke auch Blut haftet; der Boden der Paukenhöhle 
war von cinif^^en Tropfen dünnen , nicht geronnenen Blutes bedeckt, 
auch in der Tuba war Blut von derselben Bescha£fenheit. Sonstige 
Unregelmfissigkeiten worden nicht anfgefanden. £& ist noch zu be- 
merken, dasB W. in den leisten Tagen, als er bewnsstlos dalag, 
schmerdiaft das Gesicht veraog, wenn auf das rechte Ohr gedrflckt 
wurde. 

Zweifellos ist das in der Paukenhöhle und der 'Trompete 
befindliehe Blnt durch einen Hustenstoss in dieselbe geschleudert 
worden, und nicht von der Paukenhöhle in die Tuba geflossen, 
weil in letzterem Falle die Paukenhöhle wegen der Lage der 
Tuba ganz mit Blut hätte erfüllt sein müssen. 

8. 

Cholesteatom der Pankenhdhle und deB Warzenfort* 
Satzes, Thrombose des Sinns transversas. 

Christian W., 21 Jahre alt, Schreinergeselle aus Ronsdorf, gibt 
• an, vor ungefähr 11 Jahren in der Schule einen Schlag auf das 
Olur erhalten an haben, danach sei aofort heftiger Schmera nnd 
Blutung ans dem Ohre erfolgt. Er mnaste nach Hanse getragen 
werden und konnte sechs Monate das Zimmer nicht verlassen. Seit 
dieser Zeit litt er an Ohrenfluss nnd Schwerhörigkeit; häufig auch 
an heftigen Schmerzen in dem Ohre. 

Am 7. September 1875 wurde W., angeblich nach einer heftigen 
Erkältung, von einem starken Schüttelfroste befallen, gefolgt 
von hohem Fieber, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen u. s. w., so dass 
Patient nach drei Tagen in das St. Josephs-Hospital gebracht wurde. 

Status praesens. Patient liegt mit ängstlichem Gesichtsaus- 
dmck zu Bette, ist nicht im Stande, den Kopf« den er nach livika 
gebeugt hftlt, ohne grosse Schmerzen zu bewegen; bei passiven Be- 
wegungsversuchen klagt er über heftige Schmerzen, deren Sits er 
vorzüglich ins Hinterliauptsbein ungefähr I Zoll nacii hinten vom 
Warzenfortsatze bis zur Wirbelsäule verlegt. Der linke Processus 
mastoideus ist nicht geschwollen , und auf Druck nicht empfindlich, 
der linke äussere Gehörgang voll von Eiter und bröckeligen Massen; 
trotz fleissigen Ausspritzens ist vom Trommelfell und Gehörknöchel- ' 
eben nichts zu sehen und erschdnen stets weisse Massen im Grund 
des GehOrganges. Der Eiter in der Tiefe pulsirt deutlich. Mikro- 
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«kopisch bestehen die geschichteten Massen aus geschichteten Platten- 
epithelien und einzelnen Cholestearinkrystallcn ; Nasenschleimliaut 
normal , Rachenschleimhaut zeigt chronischen Katarrh. Die Tuba 
ist durchgängig, beim EinbUsen von Luft iu den Katheter hört man 
ein brodelndes Geräusch. 

Das reehte Ohr tot geannd. LinkB wird die TaBehennhr 5 Cm. 
weit gtihört, vom Knochen ans deutlich; Percnasion der Kopfknochen 
ist nicht empfindlich. Alle übrigen Organe sind gesund. Behandlung: 
Blutegel anf die schmenhaAe Stelle, dann Eis; innerlich Kalomel. 

Am folgenden Morgen war Erleichterung eingetreten, welche 
jedoch im Verlaufe desselben Tages wieder verschwand; Kälte war 
unangenehm und wurde durch Kataplasmata von Leinsamenmehl 
ersetzt, welche wohlthuend waren; nach vier Tagen bildete sich an 
der schmerzhaften Stelle eine teigige Geschwulst; ein sofort gemachter 
Einschnitt enfleerte Tiel Blut, «her keinen Eiter. An demselben 
Abende trat em heftiger Schttttelfroit ein, dem in nnregelmissigen 
Zwischenräumen täglich 1 — 2 neue Frostanfälle folgten. Zu gleicher 
Zeit stellte sich Husten ein, verbunden mit Brastschmerzen und blutig 
tingirtem Sputum. Die Behandlung bestand in der Verabreichung 
von grossen Dosen Chinin, Abends Morphium, tleissigem Ausspritzen 
des Olires mit Carbolwasser, Wegsamhaltung der Tuba E. , Kata- 
platimen auf den Hinterkopf. Am 14. Tage trat der Tod ein. 

Sectio n 24 h. p. m. Keilförmige Infarcte in den Lungen 
und der Hils. Gehirn und seine Hftute sehr blutreich; Weichtheile 
der linken Nackengegend ddematds geschwollen und theilweise mit 
Eäter infiltrirt; linker äusserer GehOrgsng weit, enthält wenig Kiter; 
in der Tiefe des Gehörganges zeigen einige elastische Fasern die 
Stelle an, wo der Platz des Trommelfelles gewesen , der Ambos ist 
nicht zu finden. Der Kopf des Hammers fehlt fast vollständig; 
es ist von demselben nur ein kleiner Rest übrig geblieben, Avelcher 
sich weich, wie angefressen anfühlt. Paukenhöhle und Zellen des 
WanenfortsatscB sind ganz mit cholesteatomstösen Maasen ausgeflllllt; 
Steigbttgel Idcht bewe^ch. 

Der Sinus transversus bis zum Bulbus venae jugularis enthält 
einen eitrig zerfallenen Thrombus; die Pars mastoidea des Schläfen- 
beines. und die daran stossenden Theile des Hinterhauptbeines er- 
scheinen, nachdem die sie bedeckenden Weichtheile entfernt sind, tief 
blau gefärbt; der Eiter, welcher durch die Incisionswnnde nach aussen 
getreten war, steht mit dem Sinus transversus durch das Foramen 
mastoideum in Verbindung, die durch dasselbe yerlaufende Vene ist 
mit Eiter y die durch das Foramen condyloideum posterius tretende 
mit einem festen Gerinnsel gefüllt. 

In der Paukenhöhle zeigte sich dort, wo die Tuba einmündet, 
eine kleine , ungefähr stecknadelkopfgrosse , rauhe Stelle. Trotz 
möglichst sorgfältiger Präparation war es mir nicht möglich, im 
Knochen eine directe Comraunication des Sulcus transv. mit dem Eiter- 
herde im Ohr nachzuweisen, so dass wir wohl annehmen müssen, 
dasB durch irgend eine Ideine Vene die' Fortleitung der Entzündung 
erfolgt war. 
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Wir bringen in Nachstehendem einen Nekrolog, der die Ver- 
dienste Kram er 's vor Allem hervorhebt und sonst seine Per- 
sönlichkeit im mildesten Lichte beleuchtet. Wenn wir uns durch 
diesen Nekrolog in Widerspruch zu setzen scheinen mit jener 
scharfen Kritik 'j, die in diesem Archiv vor einigen Jahren erschien, 
80 bemerken wir, dass wir uns damals im Interesse der Sache 
berufen iUhlten, auch einer solchen Persönlichkeit gegenüber 
den Standpunkt der Wissenschaft rücksichtslos zu Tertreten, 
ebenso wie wir nns jetzt nicht nnr berechtigt, sondern sogar 
verpflichtet ftlblen, zur Erklärung dieies anscheinenden Wider- 
spntches von Tomherein den Standpunkt zu erläutern ^ welchen 
wir, um Kram er und der Sache gerecht zu werden, hier ein- 
nehmen. Dieser Mderspruch zwischen dem heutigen Nekrologe 
und der damaligen Kritik symbolisirt gewissermaaisen denselben 
Widenpmchy der in dem Öffentlichen , wissenschafUichen Leben 
Kram er '0 selbst hervortritt 

Wir müssen im Leben Kram er 's zwei Perioden unter- 
scheiden. 

Unbestritten ist es als ein grosses und bleibendes Verdienst 
Kr am er 's anzusehen, dass er zu einer Zeit, wo nur wenige 
Theile des menschlichen Körpers einer physikalischen Unter- 
suchungsmethode zugänglich gemacht waren, diese auf ein un- 
scheinbares Organ anwandte und mit aller Consequenz durch- 
führte, sowie dass er zur damaligen Zeit die Localbehandlung 
des Ohres so sehr betonte; hierüber sprechen wir mit ebenso 
warmer und ungetheilter Anerkennung wieMagnns. Alle Wider- 
sprüche, die er von uns erfahren musste, concentriren sieh gegen 
den zweiten Theil seiner Thätigkeit, der mit dem zwdten 

t) A. f. 0. VIII. S. 2^2. 
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»il seines Lebens gnsammenflült In den Jabren, wo patbo- 
Bhe Anatomie, Pbyrik, Gbemie n. s. w. nicbt zn den Htt]6- 
[T wissenscbafteni sondern zom Integrirenden Tbeil der natnrwissen- 
sobaftUcben Metbode und der Heilknnst sieb beranboben, zu der 
Zeit, wo der jüngeren Qeneration die Untenmchnng aller Organe 
eröffnet wurde, die allgemeine medicinische Logik auch die In- 
angriffnahme der Specialitäten involvirte, machte es sich wohl 
bei Kram er lllhlbar, dass er seine medicinische Jugend in einer 
älteren Schule verbracht. Jetzt, wo mit seiner productiven Kraft 
die von ihm erschlossene Disciplin bei ihm zu einem gewissen 
Abschluss gebracht war, als ihm die erweiterten Hülfsmittel 
mindestens unbequem wurden, scheint es, als ob nur durchaus 
subjective Beziehungen zu den jüngeren Persönlichkeiten ihn zu 
einer Dialektik brachten, die aosschiiesslich seine Grenzen zu 
wabren sachte. Es ist dies der nnvermittelte, psychologiMhe 
Znsammenhang zwischen dem durchaus berechtigten nnd von 
nns ansdrttoklicb anerkannten Selbstgettibl des Verewigten nnd 
der nicbt ganz zugegebenen Erkenntniss, dass es noch anderer 
Mittel nnd anderer Personen bedurfte, der Spedalitilft fortznbelfen, 
deren bentige Vertreter in denselben Widerspmcb mit den Facb- 
genossen nnd dem aUgemebien medidniscben Fortscluitt kttmen^ 
wenn sie sich gegen Anfirtellung and Verwerthnng neuerer 6te- 
slclitspnnkte webrten. Das Weitere aus den letzten Jabren, 
namentlich das Steigern des Persönlichen in den vorwiegend nur 
Kritik bringenden Schriften des nun alt Gewordenen ergibt sich 
als psychologische Folge von selbst 

So galt der zweiten Periode unsere Kritik, die der Person 
so nahe zu treten scheinen musste, weil sie durch die Subjectivität 
des Verewigten provocirt war — der ersten Periode unsere 
Dankbarkeit und die volle Beistimmimg zu Magnus beredten 
und warmen Worten. Bedaction. 



WILHELM KRAMER 
(geboren 1801, gestorben am 7. December 1875). 

Ein Nekrolog 

Ton 

■ 

Dr. A. Magnus. 

Am 5., 6. und 7. December 1875 , also in drei Tagen, bat 
der Tod vier Arbeiter aus der Reibe deutscher Aerzte abgerufen, 
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alle woUbekaimt in wiflsenseliafllichen Krei^ Hartin, Samt^ 
Schnitzen, Kramer. Letzterem, dem sdt mehr alis vierzig 
Jahren tiiftt^n Ohrenant, widme ieh diese ZeOen als einen 
Nachruf y nm der an mich ergangenen Anfforderuig seitens der 

Kedaction dieses Archivs und meiner eigenen Intention zn ent- 
sprechen. Ueberdics haben die umfassenden Mittheilungen seiner 
tieftrauemden Familie mich ermächtigt und in den Stand gesetzt, 
seinen Bildungsgang und seine persönlichen Schicksale in so weit 
darzustellen, dass sein Lebensbild neben seiner wohlbekannten 
wissenschaftlichen Thittigkeit vervollständigt und vielleicht auch 
dadurch uns allen verständlicher wird. 

Wilhelm Kramer, 1801 geboren, verlor schon in seinem 
achten Jahre den Vater, der in Halberstadt ein beliebter und 
beschäftigter Arzt war. Eine kluge und strenge Mutter erzog 
•ihre sieben Kinder zu braven Mensehen, trotz schwerer Sorgen, 
zumal ehrend der tosenden Kri^ahre und theilte auch diesem 
Sohne einen tiefen Zug religiöser Frömmigkeit mit, der ihr selbst 
elgenthflmlich war und durch den sie sich befähigt fUhlte, das 
schwere Wittwenthnm und die noch schwerere Tagesnoth sieg- 
reich zu Überwinden. 

Nach einer wackeren Gymnasialzeit bezog K. in seinem 
18. Jahre die Universität Berlin, wenige Jahre also nach der 
Befreiung des Vaterlandes von jenen übermiithigen Feinden, 
deren Einbruch die Heiraathstlitte während seiner ganzen Kindheit 
so vielfach beunruhigt, und deren endliche Besiegung in das 
junge Gemtith diejenigen Keime gelegt hatte, die in seinen Man- 
nesjahren als leidenschatUicher Patriotismus und hingebende Liebe 
gegen das angestammtjß Königshaus in fast schmerzvoller Weise 
zu Tage traten. Nach beendigter Lehrzeit auf der Universität 
setzte ihn ' ein glücklicher Zufall in die Lage, seine ärztliche 
Bildung in Wien und Paris zn erweitem und, angeregt durch 
einen hier wirkenden Lrenarzt, wendete er sich zunächst dem 
Studium der Psychiatrie mit regem Eifer zu. 

Nach Berlin zurückgekehrt, wurde er Assistent bei Horn 
und verblieb mehrere Jahre in dieser Stellung, in welcher es 
ihm vergönnt war, durch viel&che Erfahrung und allseitige Aus- 
übung klinischer Thätigkeit diejenige Sicherheit und ärztliebe 
Universalität zu erlangen, olinc welche das moderne Specialisten- 
thum in der Medicin so leicht zu handwerksmässiger Mache 
herabsinkt. Ein blosser Zufall dann, wie es gar nicht selten 
gesclüeht, führte es herbei, dass sein selbstäudiger und lebhafter 
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Bieh der Bpedalitftt sawendete, als ein ihm zngewieiener 
»er Fall von Ohienleiden seine dgene Rathlosigkeit und die 
rilit&t der ganzen Disciplin ihm zu Gemflthe itthrto. V^n der 
leit her bis an sein Lebensende ist er der einmal mit der ganzen 
Kraft sdner Seele ergriffenen Aufgabe tren geblieben und hat 
sie nacli Maassgabe seiner Zeit, seines Bildungsganges und seines 
Charakters mit männlicher Ausdauer und durchdrungen von der 
Heiligkeit seines ärztlichen Berufes geübt und gefördert. Schon 
seine erste Schrift, welche 1S3() herauskam, wurde von dem 
ärztlichen Publikum mit i^rosser Wärme aufgenommen. Aus 
seinen Arbeiten kann man ersehen, mit wie grosser Pünktlichkeit 
er seine täglichen Wahrnehmungen registrirte, wie unverdrossen 
er sich durch die gewiss nicht immer erquickliche Literatur hin- 
durcharbeitete und wie gewissenhaft er den rohen Stoff zu sichten 
und zu fonnen sich bemühte , ehe er denselben der Oeffentlich- 
keit übergab. Mehr als zehn Jahre später (nonam prematur in 
aannm) folgte eine zweite Auflage und Bearbeitung desselben, 
1849, nachdem der langjährige poUtisehe Friede durch die Mftiz- 
tage auch bei uns in so ttberraschender Weise unterbrochen 
worden war. Wie tief der Eindruck dieser SSeit auf ftltere 
Männer gewesen ist, zumal solche, die, wie Krämer, fast i&n&ig 
Jahre gewohnt waren, in dem EOnigthum allein die MigeslUt des 
Gesetzes zu yerehren, davon gibt die Vorrede zu diesem Buche, 
welche wohl uns allen bekannt ist, die klarste und bezeichnendste 
Vorstellung, und es ist wahrlich nicht der am wenigsten ehren- 
hafte Zug seines Lebens, wie er, nach einem vergeblichen Ver- 
suche sicli in dem Neuen zurechtzufinden, sich aus der stürmen- 
den Brandung eines ihm vollkommen fremdartigen Elementes 
herausarbeitet auf das feste, wohlbekannte Gebiet seiner eigensten 
Lebensaufgabe. Auch dieses Buch wurde mit gleicher Anerken- 
nung aufgenommen, mehrfach übersetzt, zuerst in England, und 
als dann viele Engländer ihn um seines ärztlichen Käthes wegen 
aafsachten^ hatte er Kiaft genug, noch in seinen reiferen Jahren 
ihre Sprache zu erlernen. Erst im Jahre 1860 wurde er durch 
den Ldbarzt der Königin Victoria reranlasst, selbst nach London 
zu reisen und er consultirte dort bis 1866 jährlich einige Zeit 
mit yieliacher Anerkennung und Erfolg, so dass die deutsche 
Ohrenheilkunde durch ihn auch im Auslande lange Zeit ehren- 
Toll vertreten war; denn, gleich weit entfernt tou Gharlatanerie, 
wie liebedienerd, hat er stets die ärztliche Wttrde und seine 
^ne Persönlichkeit ohne Scheu zu währen gewusst. 
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Im Jahre 1874 hatte ihn nicht praktische Thätigkeit, son- * 
dorn die Sehnsucht nach einem in London etablirten Sohne 
wieder in diese Stadt gefilhrt. Im Herbste, an einem Erysipelas 
oapitis erloankt, wurde er &st drei Monate an das Bett ge- 
fesselt, da. sieh ein Erysipelas migrans der allerschlimmsten 
Art entwickelt hatte. Vielfiiche Schmerzen, heftige Fieber- 
paroxysmen nnd profhse Eitemngen vernichteten die bis dahin ' 
intaete Kraft des Greises; aber dnreh keine Klage nnd durch 
keine trügerische Vorspiegelung von falschen Hoffhungen beun- 
ruhigte er sich, oder die Seinen, so, wie er es auch gegen seine 
Patienten immer gehalten, sondern ertrug mit männlicher Fassung 
das unabwendbare Schicksal, das er voraussah, Linderung und 
Trost vornehmlieh in denjenigen Empfindungen suchend, die einst 
die Erziehung seiner trommen Mutter in seine Knabenseele ge- 
pflanzt hatte. 

Ueberschauen wir dieses in sich festgescblossene Lebensbild, 
so tritt uns Kram er als ein schlichter Arbeiter entgegen, der 
mühevoll, doch mit £ifolg, in Glück und Unglück, im Wollen 
nnd Vollbringen, treu seiner innewohnenden Signatur sich ans- 
gelebt hat, wie es nicht Vielen vergönnt ist Und, wenn wir 
nun dennoch ihn in seinen Schriften, zmnal in seinen späteren 
Jahren mit so entschiedener Abweisong, oft ndt so leidenscliaft- 
lieber Hftrte anch die ehrlichen Bestrebungen des jüngeren Nach- 
wncbses benrtheilen sehen, so wird uns eine solche Erschehiung 
im höchsten Grade Wonder nehmen müssen nnd geMeterfseh 
eme Erklärung erheischen, nnd dieses nm so mehr, als er zn 
allen sanften Empfindungen, znr Hingebung an Menschen und 
ideale Bestrebungen von Natur reichlich befähigt war. Es hiesse 
dem Manne und der Sache nicht gerecht werden, wollte man 
diesen Widerspruch an dieser Stelle verschweigen : aber es wäre 
noch weniger gerechtfertigt, würde man es als Thatsache hin- 
nehmen und unerörtert lassen. 

Seine Universitätszeit, die eigentlichen Lehrjahre fielen noch 
in diejenige Periode, in welcher die objective Untersuchungs- 
methode weder am Lebenden, noch an der Leiche durchgreifend 
erstrebt, oder gar allgemein bekannt waren; erst mehrere Jahre 
nach seinem Pariser Aufenthalte war die erste Uebersetznng des 
Laennec'schen Buches über Auscultation von Meissner 1832 
erschienen nnd Ins dahin war die Erfindung Anenbrvgger's 
und Laennec's keineswegs Allgemeiägnt deutscher Aerzte; er 
te nicht, sie für sdne Bestrebungen zu yerwerth^. Aber 
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die Mikroskopie und die patbologisclie Anatomie, die eigentlichen 
Stutzen der neueren Medicin, waren erst in ihren AniUngen er- 
atanden und ganz allmählich gab sich erst bei klinischen Lehrern 
und dnzelnen genialen Aerzten das Bedürfniss kund, statt der 
Tagen ELrankheitsb^gTiflfe eine piisise Erkenntniss der kranken 
Organe zu erstreben. Dieses Bedttrfiilss aber aneh Air das arg 
yemaohlftasigte (G^ebiet der Ohrenbeilkiinde damals empfhnden 
und seine Bealisirnng mit Fleiss nnd Yerhältnigsrntorigem Erfolge 
überall angestrebt zn haben, das ist das reeht eigentlie)ie Ver- 
dienst, welches sieh Kramer nm diese Diseiplin erwerben hat 
Dahin gehört seine verbesserte Untersuchung mittelst des Ohren- 
spiegels, seine ausgedehnte Anwendung des Katheters, dessen 
methodische Handhabung von ihm geschaffen ist, sein Gebrauch 
der Sonde und die Verwertbung der Auscultation zu diagnosti- 
schen Zwecken: dabin gehört ferner die kritische» Untersuchung 
und die resignirte Festhaltung der Grenzen, welche seiner Dia- 
gnose gesteckt waren, und das Streben nach strenger BehUtung 
derselben vor dem Einbruch phantastischer Ideen und Yorschneller 
hypothetischer Annahmen* 

Wenn bei dieser tiberall ehrlichen Kritik nicht immer die 
Leidenschaft ausgeschlossen ist, so machte sich, wohl itim selbst 
tmbemerkt, bei dem m soner innersten Natnr oonservatiren 
Manne das allgem^e Mtsstranen gegen die Neneningen der 
Zeit in allzn hohem Grade geltend. 

Die späteren Bahnen der neaeren Medidn hinreichend kennen 
zn lernen nnd erfolgreich zu beschreiten, als sie in dem Tierten 
nnd fünften Decenniom erttffbet wurden, dazu hätte es fttr ihn 
und namentlich für die Ohrenheilkunde damals schon günstigerer 
Bedingungen bedurft, wie sie noch heute bei Weitem nicht überall 
in ausreichendem Maasse uns zu Gebote stehen. Lehrthätigkeit 
und Umgang mit der nachwachsenden und nachstrebenden Jugend 
sind die unentbehrlichen Triebfedern für den stetigen Forscbritt 
und sie vornehmlich werden es bewirken können, dass sich der 
Einzelne stets darüber klar bleibt, wie sein eigenes Wissen und 
bestes Können nimmermehr autochthon zu denken ist, sondern 
nnr ein Glied in der stets fortwirkenden Arbeit des ganzen 
menschlichen Geistes. Dass aber dieser Gedanke gerade dem- 
jenigen leicht verloren gehen konnte, der sich damals als ein 
Einzelner der Ohrenheilkunde hefleisägte, wird uns leichter Ter- 
ständlich Isein, wenn wir uns daran erinnern, dass auch noch 
in unseren Tagen die meisten Aerzte, ja selbst ausgezeichnete 
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Cfalrnigen die Tollkomm^te Unkenntniss dieses Faches Iftehdnd 
einzugestehen nieht das geringste Bedenken tragen. Wenn nnn 
Er am er in der Behauptung ond Bewahrung seiner sehwer er- 
rungenen üeherzeugungen sieh nieht immer von Leidenschaft 

frei zu halten vennochte, wenn er in dem schweren Kampfe 
gegen Phantasterei und schamlosen Charlatanismus für die Sache, 
die ihm heilig war, auch die wahren Freunde und ehrlichen 
Förderer der Wissenschaft nicht zu erkennen wusste, so wollen 
wir uns erinnern, dass es zu seiner Zeit noch eines grösseren 
Muthea bedurfte, sich dieser Disciplin zu widmen und dem all- 
gemeinen Misstranen zu trotzen, welches nicht ohne Grand auf 
den Ohrenärzten lastete, und welches anch von ihm getheilt 
werden mnsste, wenn er die £ri'ahrung machte, wie oft sein 
einsame, dornenvoller Weg von schwindelhafter Anmaassnng ge- 
kreuzt wnrde^ und wie erfolgreich oft hei der weit verhrdteten 
Unkenntniss in der Ohrenheilkunde gerade auf diesem Felde 
keeke GeschilftBleate unter den mannigfoehsten Formen ihr im- 
sauberes Gewerbe treiben durften. 

Nieht, weil die Ohrenheilkunde der therapeutisch undank- 
barste und beschränkteste Theil der Chirurgie ist, wie Billroth 
in seiner Schrift ^Lehren und Lenien" S. 353 behauptet, gehört 
ein gewisser Heroismus dazu, sich diesem Fache zu opfern, son- 
dern weil die Schwierigkeit des Faches damals, und auch jetzt 
noch durch die Ungunst der äusseren Verhältnisse, durch be- 
rechtigtes und unberechtigtes Misstrauen vermehrt wurde. Diesen 
Heroismus mit festem Sinne unbeirrt zu entwickeln, war Kramer 
Ton Katur befähigt, und er hat ihn ein langes Menschenalter hin- 
durch bewährt auf seiner einsamen Bahn, ein Verächter des Ter- 
derblichen Cliquenwesens und gewohnt, auch bertthmten Namen 
gegenüber unbeirrt seine Ueberzeugungen kund zu geben. Und 
wenn wir uns, im Hinblick auf dieses Lebensbild, Tomrtheils- 
los ttberall nur der Gerechtigk^t und Wahrheit zu huldigen be- 
mühen, so wollen wir ihm, der seine ganze Kraft eingesetzt hat 
ftir dasjenige, was er nach bestem Wissen für wahr und richtig 
gehalten, ein ehrendes Andenken nicht nur als Menschen, sondern 
auch als strebsamem Arzt auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde 
bewahren. 
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Plastische Darstellung der Continuitfttsstöriingeii 
und WOlbnngsanomalien des Trommelfelles 

Prof. A. Politzer 

in Wien. 

Die Beoriheiliiog der WOlbnngsanomalien des Trommelfelles 
mid geiHsser Fonnen der ContinnitiltsstOningen desselben ist 
ftor Heß. weniger Geübten niebt selten mit grossen Scbwierig- 
keiten Terbimden, und wer Gelegenbdt bat, die piaktisebe Obren- 
heilknnde zu lehren, wird zugestehen müssen, dass selbst det 
mit den anatomischen Verhältnissen verti'aute Anfänger erst nach 
wochenlanger Uebung im Stande ist, die pathologischen Trommel- 
fellbefunde im Allgemeinen zu bcurtheilen. Dies gilt namentlich 
von einer Gruppe von Continuitätsstörungen und Wölbungsano- 
malien des Trommelfelles, wo es in Folge partieller Substanz- 
verluste oder ausgedehnter Narbenbildungen am Trommelfelle 
zur Berührung oder zur Verwachsung der krankhaft veränderten 
Membran mit den Gehörknöchelchen nnd der inneren Trommel- 
höhlenwand gekommen ist. 

Die wichtigsten Behelfe für die Benrtheilnng derartiger 
Trommelfellbefande bilden allerdings die Demonstrationen ein- 
schlägiger pathologiscb-anatondscher Geböipräparate. Abgesehen 
aber davon, dass nfbbt in jeder Sammlung die wiebtigsten l^en 
der TrommelföHbefimde vertreten sind nnd viele am Lebenden 
beobachtete Trommelfellbefande nach dem Tode zum Tbeü 
oder gftnzlicb verändert erscheinen, so wird es ancb dem An- 
fibiger bei der Elembeit der Olirjeete nicht leicht möglich, den 
an der Leiche gesehenen Befand mit dem Trommelfellbeftinde 
jam Lebenden in Einklang zu bringen. Ebenso unzureichend, 
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wenn aaoh für viele Fälle yon grossem Werth ist die Methode, 
die Erkenntnlss der Wölbmigsaiioiiialieii durch Zeiehniiiigeii und 
zwar dtiroh FÜtohen- und Profilansichteii dem AnfllDger aaisehan- 
lieh zu machen. . 

Bei dem kürzen Zeiträume» welcher dem klinischen Studium 
der praktischen Ohreuheillnmde an den üniversitftten im Allge- 
meinen gewidmet wird, erscheint es aber nothwendig, den Stadl- 
renden möglichst bald mit den wichtigsten Trommelfellbefanden 
bekannt zu machen, um ilim die Beurtheilung der klinischen 
Fälle in kurzer Zeit zu ermöglichen. Nach meiner Ansicht ist 
dieser Zweck am besten durch die plastische Darstellung 
der pathologischen Trommelfellbefunde zu erreichen. — Ich habe 
daher, nachdem ich mich in der Technik des Wachsbossirens unter- 
weisen Hess, eine Reihe der wichtigsten pathologischen Trommel- 
fellbeinnde in vergrOssertem Massstabe plastisch (Basrelief) nach 
der Katur in Wachs ausgeführt und wurden die Modelle Ton dmem 
jungen Bildhauer in einer weissen, waschbaren Ifasse yervielflQtigt 
Das auf einer Platte von 8 Om. im Quadrat befiudliehe plastische 
Trommelfellbild betrügt 6 Gm. im grössten Durchmesser. 

Die plastischen Darstellungen umtesen 15 Befimde:. 

I. Kormales Trommelfell (r). 

n. Prall gespannte blaseitfOnnige VorwOlbung der hinteren 

oberen Partie des Trommelfelles; der Hammer durch die Ge- 
schwulst theilweise bedeckt (1). 

III. Grosse, nierenförmige Perforation des Trommelfelles 
unterhalb des Hammergriffes; das untere Hammergriffende und 
die obem Perforationsräuder in Berührung mit dem Promon- 
toriom. 

IV. Ausgedehnte ZerstiJrung des Trommelfelles, der Hammer- 
griff theilweise von der Trommelfellsubstanz entblösst mit der 
aufgewulsteten inneren Trommelhöhlenwand in BertÜirung; am 
liintern obem Abschnitte der Perforationsöfihung der untere Theil 
des langen Ambossehenkels sichtbar. 

V. Ausgedehnter Substanzverlust, am Trommelfell der theil- 
weise arrodirte Hammer mit der inneren TronmielhOhlenwand 
Terwachsen; am hinteren Theile des Substanzverlustes sieht 
man das untere Ende des langen Ambosschenkels, unter dem- 
selben die Nische zum runden Fenster. 

VI. Nierenförmige Perforationsöffnung ani Trommelfelle zu 
beiden Seiten des Hammergriffes, längliche Kalkablageruugen 
im Trommclfellreste. 
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Vn. Zerstörung der hinteren und theilweise der unteren 
Partie des Trommelfells; in der Perforationsöffnung ist das 
Promontorium mit der Nische des runden Fensters, tiber dem- 
selben das Stapes-Ambosgelenk sichtbar. 

VIII. Doppelte Perforation des Trommelfells, das untere 
Hammergriffende mit dem Beste der Membnui durch eine schmale 
Brücke zusammenhängend. 

IX. Geheilte Peribrationsöffiiiuig, nierenf ((rmige Narbe unter 
dem Hammergriff. 

X. LlInglich-oTale Karbe an der hinteren Hälfte des Trom- 
meUells, theilweise am Sti^es-Ambosgelenk anliegend. 

XI. Ausgedehnte Narbenbildung am TrommelfbUe, die dflnne 
ge&ltete Narbe und der Hammergriff in Berührung mit dem 
Promontorium. 

Xn. LSiiglieh -ovale Narbe hinter dem Hammeigriff, die 
Narbe stark eingesunken mit dem Stapes-Ambosgelenk und dem 

Promontorium in Berührung. 

XIII. Zerstörung der hinteren Partie der Membran, die Per- 
forationsöffiiung von aus der Trommelhöhle hervorschiessendeu 
Granulationen überwuchert. 

XIV. M}-iiDgitis granulosa, nahezu centrale Pertbratiou des 
Trommelfells. 

XV. Starke Einwärtswölbung des Trommelfells, Hammer- 
griff naeh hinten und innen gezogen, perspectivisch verkürzti 
kurzer Hammerfortsatz stark vorspringend, Knickung s^wischen 
den peripheren und eentralen Theile des Trommelfells.*) 



2. 

Zum diagnostischen und therapeutischen Gebrauch 

des Doppelballons 

von 

A. Lucae. 

Der im 4. Hefte Bd. X dieses Archives erschienene Aufbatz 

von Schwartze ^Ueber die Stärke des bei der Luftdouche 
eH'orderlichen Luftdruckes" enthält einige den von mir emi)foli- 
lenen Doppelballon betreffende Stelleu, welche mir zu einigen 
Bemerkungen Veranlassung geben. 

Weim Schwartze sagt, dass er früher nur im Stande ge- 

1) Die plastiaoben Präpnrnte sind von Herrn E. Gottlieb, Optiker. 

Wien Adlergasse 12, zu beziehen. 

Archiv für OhrenheilkaDde. XL Bd. (Nene Folge. Y. Bd.) 3 
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wesen sei, .in maximo einen Dmdc von Vio Atmosphäre heraus- 
zubringen, und zwar nur unter der Bedingung, das« der nm- 
Btrii'kte, resp. düimwandige Ballon Mvor ad maximum geftlllt war 
und sich plötzlich entleert so bemerke ich, dass ich diese 
letztere Wirkung bereits in der betretfenden Arbeit') hervorgehoben 
habe. Wenn Schwartze hinzutttgt: „Bei häutigerem Gebrauch 
des Doppelballons habe ich mich neuerdings überzeugt, dass 
man mit demselben auch einen stärkeren, stossweisen Luttdruck 
von 2 10 — ^10 Atmosphäre (in maximo I) hervorbringen kann, wenn 
man ihn in der Art benutzt, dass der massig geftillte, umstrickte 
Ballon mit der einen Hand krättig und plötzlich zusammenge* 
drückt wird. Von dieser Art der Verwendung hat aber Lucae 
(L e.) nichtB erwähnt, und selbst dieser mögliche Maximaldmck 
ist keineswegs fllr alle Fälle von Tuben verschluss ausreichend % so 
ist hierauf zu erwidern, dass ich allerdings 1. c^ hi^on nichts er- 
wähnt habe, dass mir jedoch diese Art der Anwendung des Doppel- 
ballons seit Jahren bekannt ist und von mir tSglich getlbt wird, wie 
aus einer Anmerkung zu meiner Notiz ^Ueber locale Anwendung 
des Ohloralhydrats beim sogenannten trocknen, chronischen Mittel- 
ohrkatarrh"') hen^orgeht. Es heisst daselbst wörtlich: „Die- 
jenigen, welche mit dem genannten Apparate weniger vertraut 
sind, erinnere ich daran, dass derselbe tiir gewöhnlich einen 
nahezu continuirlichen Luitstrom gibt, welcher ganz vortrefflich 
zur Beobachtung der Auscultationsgeräusche, wegen seiner ge- 
ringen Stärke jedoch nicht zu P^inspritznngen in die Trommel- 
höhle sich eignet. Wird aber der zum Katheter liihrende Gummi- 
schlauch zugedrückt, so schwillt der als Windkessel dienende 
und mit einem Netz umgebene Ballon an und treibt, sich bei 
Aulhebung des Verschlusses contrahircnd , seinen Inhalt in den 
Katheter und bei hinreichend weiter Tuba die in dem Katheter 
befindliche Flüssigkeit in die Trommelhöhle. Ist die Tuba 
weniger weit, so ist es zum sicheren Eindringen der 
Flttssigkeit nöthig, die Wirkung jenes Ballons durch 
eine Gompression mit der Hand zu verstärken. Doch 
braucht«man hierzu selten seine Zuflucht zu nehmen, weil die 
Tuba Eustachü beim trockenen Hittelohrkatarrh in der Regel 
sogar abnorm weit ist" 

Hiermit sind die verschiedenen Druckgrade, die uns in dem 
kleinen handlichen Apparate zu Gebote stehen und welche nach 

1) Deutsche Klinik l^Gf.. Xr. S. 

2) Uerlin. klin. Wochenschritt 1872, Nr. 41. 
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meinen lanjrjährigcn Erfahrungen zur diagnostischen und thera- 
peutischen Anwendung der Lultdouche vollßtäüdig genügen, wohl 
hinreiclicnd auseinandergesetzt. 

Der Doppel bal Ion hat aber noch den besonderen, diagnosti- 
schen Vortheil, dass uns der constante, mit dem Apparat heryor- 
znbringende Luftstrom sicheren Aufschluss gibt tiber die ver- 
schiedenen Grade der Durchgängigkeit der Tnba, welche zwischen 
der abnormen Weite und dem Tollkommenra Versehloss dieser 
Röhre liegen. 

Dieser Vortheil gründet sich auf der bekannten Eigeoschafi 
der DoppelblaseblUge, daiss der Luftstrom nm so continnirlioher 
wird) je enger die AnsflüssOffiDvng wird, hingegen bei weiter 
Oeffhang mehr stossweise erfolgt. Die Folge hienron ist, dass 
das bei der Anscnltation wahrzunehmende Blasegei^nsch nm so 
eontinnirlieher wird, je grösser der Widerstand in der Tuba ist, 
während es bei weiter Tuba unterbrochen erscheint. Man thut 
daher gut, zunächst mit diesem schwächsten Druck zu beginnen 
und falls dieser zur Wahrnehmung der Geräusche nicht genügt, 
die stärkeren Druckgrade in Anwendung zu ziehen. 

Die Behauptung Schwartzc's, dass der constantc Luftstrom 
des Doppelballons nur bei individuell weiter Tul)a stark genug 
sein mag, um Luft in die Paukenhöhle zu pressen, erklärt sich 
wohl hauptsächlich aus der Benutzung mangelhafter £xemplare. 
Ich kann versichern, dass die in den letzten Jahren vom Gummi- 
iiftbrikanten Miersch in Berlin bezogenen Apparate dem hier dar- 
gelegten Zwecke vollkommen entsprechen, während die ursprHng- 
lieh angefertigten £xemplare allerdings Manches zu wttnsehen 
ttbrig Hessen. Dass bei der Vergänglichkeit des Materials an 
dem Doppelballon zeitweise Reparaturen Torgenommen werden 
mflssen, thut der Brauchbarkeit des Apparates keinen Ehitrag. 
Gibt doch Schwartze selbst ftlr die von ihm empfohlefie Com- 
pressionspnmpe auch zu, dass alljährlich der Stempeikolben neu 
beledert werden muss. 

Zur Handhabung des Apparates bemerke ich hier nochmals, 
dsLSs an sämmtlichen zum Gebrauch des Arztes bestimmten Ap- 
paraten ein Haken angebracht ist, mit welchem man den Apparat 
in einem Knoplloch des Rockes befestigen kann. Die Hand- 
habung, welche immerhin einige üebung erfordert, wird hierdurch 
wesentlich erleichtert. 

Noch möchte ich eines Punktes gedenken, von welchem der 
sichere Erfolg der Anwendung gerade des Doppelballons wesentlich 

3* 
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abhängt Er betrifft die möglichst Initdichte VwbmduDg zwischen 
Doppelballon und Katheter. Zu diesem Ende verfohre ich seit 
mehreren Jahren so, dass ich den znm Katheter ftthrenden Gummi- 

Kcblaucli an seinem Ende leicbt mit etwas Speichel oder Wasser 
benetze und ihn direct in die trichterförmige Oeffnung des 
Katheters hineinstecke. 



Ein neuer Zerstäuber für den. Nasenrachenraum nnd 
vielleicht auch fttr andere Höhlen 

Prof. T* TrSltsch. 

Der von mir angegebene, in diesem Archive Bd. IX. S. 310 
knrz enii^nte Zeistftnbnngsapparat fttr die hintere Kasenh()hle 
findet bei den OoUegen, die Gelegenheit' hatten ihn kennen- za 
lernen, so warme Anerkennung nnd bei vielen eine Aber seine 

nrsprtingliche Bestimmung so weit hinausgehende Anwendung, 
dass ich es Itir Pflicht halte, mit einer genaueren Beschreibung 
desselben nicht bis zu einer neuen Auflage meines Lehrbuches 
zu warten, wie dies bisher meine Absicht war. 

Der Zutritt der comprimirten Luft zur Flüssigkeit findet bei 
diesem Zerstäuber nach dem gleichen Principe der concentrisch 
in einander gefügten ßöhren statt, wie beim Richardson'schen 
Apparate zur localen Anästhesie, und schwebte mir dieser als 
Muster vor. Während aber dort auf das Ende der beiden Röhren 
ein eigener Ansatz aufgesteckt wird, durch welchen die Zerstäu- 
bang erst entsteht, liess ich beide Röhren lang ausziehen nnd 
die äussere an der abgenmdeten Spitze mit emer feinen Oeffirang 
enden, so dass dort das Zosammentreffen der beiden Agentien, 
Loft nnd Flttssigkeit, stattfindet') 

1) Auf S ch wartze'ö Aeusserungen (a. a. 0.), dass mein Apparat, der 
ihm vorlag-, in seiner Gestalt sehr ähnlich sei einem in Roosa's Lehrbuche 
abgebildeten „nebulizer for pharynx", war ic)i neugierig? auf diesen trans- 
atlantischen Doppelgänger und borgte mir dies Buch von Schwartze. 
Es ging mir aber, wie es oft im Leben mit behaupteten Aehnlichkeiten geht : 
icb fiud sie nicht ausgesprocbeD, weniger sogar als mit anderen landlSa- 
figen Zerstäubern. Der von Roosa abgebildete Apparat hat einen ganz 
kurzen, leicht gebogenen Ansatz » den man nur in den vordersten Theil der 
Nase bringen kann, während der meine in eine lange gerade RObre aus- 
läuft, um sie ganz tief einführen zu können. 
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An unserem Apparat beginnt der Luftkanal mit der Röhre </, 
an welche das Gummigebläse geftigt wd, und setzt sich der- 
selbe bis zum Ende 
des Korkstöpsels durch 

denselben hindurch 
fort; unterwegs, ober- 
halb des Pfropfes 
zweigt er sich in die 
zuerst spitzwinkelig ab- 
gehende, dann horizon- 
tal werdende lange 
Köhre b ab. Das dün- 
nere Steigrohr das 
beinahe bis zum Bo- 
den der Flasche reicht, 
ist vom Stöpsel an in 
den verticalen und 
dann in den horizon- 
talen Theil des Luft- 
kanals concentrisch 
eingeftigt. Comprimirt 
man nun die Luft im 
Doppelballon, so tritt 
dieselbe im fortdauern- 
den Strome durch die 
Röhre a zum Theil 
nach unten in die 
Flasche, zum Theil so- 
gleich in die lange 
Röhre um am Ende 
derselben, bei d ^ in 

einer feinen gemeinschaftlichen Oeffnung mit der mittlerweile 
gehobenen Flüssigkeit zusammenzutreffen. Auch bei leichtem 
Druck der Hand wird dieselbe hierbei auf die Entfernung von 
2—3 Fuss und weiter in gleichförmigen Staubregen feiuvcrtheilt 
fortgeschleudert. 

Man hatte das gleiche Zerstäubungsprincip bereits durch 
Anfügen eines kurzen kuppel- oder eicheiförmigen Aufsatzes, den 
man in die Nasenöffnung hineinsteckte, für die Nasenhöhle nutz- 
bar zu machen gesuvht und besitze ich seit Jahren einen solchen 
Leiter'schen Apparat aus Hartkautschuk. Allein der Staub- 
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regen kam hierbei yormegend dem vorderen Theile der Nasea- 
hOlile zu Gute, walurend mir sehr wenig davon ins Betronasal- 
eaynm drang and da nnr den der änsseren Nasenl^jGfiimng gegen- 
überliegenden Abschnitt der hinteren Raohenwand besprengte. 

Nun liegt aber flir viele Fälle gerade daran, mit Uiugehung der 
vorderen Nasenhöhle ausschliesslicb die Schleimhaut (I00 Cavum 
pharyngonasale, mit deren Erkrankungen wir Ohrenärzte es so 
liäufig zu thuu haben, einem medicament<>sen Sprühregen auszu- 
setzen, um dort festhafteiide Krusten imd Geschwüi-sbelege zu 
erweichen und zu entfernen, oder um einen directen therapeu- 
tischen Einfluss auf dieselbe auszutiben. 

Um das Retronasal- Carum unmittelbar und sioher mitteist 
einer Spritze oder aueh eines Irrigators bespülen und besprengen 
zu können, ersann ieh mir vor langer Zeit ehie dnroh die iNase 
nach hinten zn führende, lange und gerade, hinten bis auf viele 
Locher geschlossene BOhre, welche nnter dem Namen n Röhre 
zur Schlunddouche" bereits in der ersten Auflage meines Lehr- 
huehes (1862. S. 164. In der 5. Auflage S. 339) abgebildet ist 
Ich kann nicht sagen, ob dieselbe von den CoUegen fHlher viel- 
fach benutzt wurde; jedenfalls ist dieselbe seit dem Bekannt- 
werden der Weber'schen Xasendouche (1S64) 80 ziemlich aus 
dem Gebrauche und wohl auch in Vergessenheit gekommen. 
Dass aber trotz der Nasendouche ein gewisses BedUrfniss nach 
einer solchen Vorrichtung zur Regendouche für das Retronasal- 
Cavum vorhanden war, beweisen die Angaben Schulze 's in 
diesem Archiv, Bd. VI. S. 203 und neuerdings Trautmann's 
Bd. IX. S. 246. Ich lasse Einspritzungen durch diese Röhre 
auch jetzt noch manchmal anwenden, entweder als Vorbereitung 
zur Nasendouche, oder in Fällen, wo von dem Gebrauche dieser 
aus irgend dnem Grunde abgesehen werden muss. Wie Schwartze 
in der Anmerkung von S. 245 des IX. Bandes hervorhob, kommt 
dies allerdings manchmal vor; so wenn dem Mm Herauslaufen 
des Wassers ans dem einen Nasenloche durch absonderliche Schwel- 
lung an oder hinter den Choanen, durch obstmirende Krusten 
oder Polypen u. s. w\ ein Iliuderniss entgegensteht. Man niuss 
sie ferner wieder aufgeben, wenn Kranke (vorwiegend Kinder) 
sich unverbesserlich ungeschickt bei der Nasendouche anstellen 
oder sie durchaus nicht vertragen zu können behaupten, oder 
wenn, wie dies in seltenen Fällen zu beobachten ist (z. B. nach 
Schrumpfungsprocessen), die Tuben abnorm weit oder der Tuben- 
verschluss ein so schwacher ist, dass er selbst bei dem geringsten 
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phcke einer Wasserattole aufgehoben wird und die Flttasigkeit 
& Ohr dringt. Für soUdie Flüie mOefate ich GoUegen immer 
noch den Ctobraach meiner n Bohre zur Sehlonddonehe* empfehlen; 
ihre zahhreiehen, nicht zu iüeinen LOcher yerstopfen dch nicht 
leicltf, wie dies Trantmann yon dem Sohnlze'achen Instm- 
ment üand, das sich allerdings wenig und nicht gerade zu seinem 
Yortheile von jeuer unterscheiden möchte. 

Selbstverständlich wird aber in vielen Fällen eine stanb- 
förmige Vertheilung des Medicameuts, wie sie allein ein Pulve- 
risateur spenden kann, für die Schleimhaut der Pars nasalis 
pharyngis viel erwünschter und nützlicher sein. Hierzu eignet 
sich nun, wie ich nach fast 1 '/-jähriger Beobachtung versichern 
kann, der oben abgebildete Apparat recht gut.') Die Kranken er- 
lernen das Einfuhren der vorn stumpf-konisch endenden^ 3 bis 
4 Mm. dicken und circa 11 Cm. langen Röhre ganz leicht und 
haben nun nur darauf zu achten, dass die feine innere Röhre 
oder auch die Ausflussöffnnng sich nicht allmählich verstopft. 
Flüssigkeiten, welche starke Niederschläge machen, wie Kali 
hjpermanganionm, stark kalkiges Wasser oder sehr concentrirte 
I/bsnngen eignen sich daher nicht sehr gut zn öfterem Gebrauche 
mit dem Zerstiiuber; jedenMs mtlsste man jedesmal nach dem 
Gebrauche die Röhre grttndUch mit destillirtem Wasser reinigen. 
Aneh hat man dieselbe zeitweise mittelst emes feinen langen 
Drathes, den man öfter durchführt, auszuputzen. Jedenfalls ver- 
stopft sich aber unser Apparat noch weniger, als maiR-ber andere, 
z. B. der oben genannte aus Hartkautschuk, der dadurch sehr 
bald unbrauchbar wurde. Für manche Nasen lUsst sich indessen 
die Röhre auch weit dicker wählen, wenn dies sonst erwünscht 
wäre. Wünscht der Arzt ganz localisirte Applicationen von zer- 
stäubter Flüssigkeit vorzunehmen, so eignet sich der Traut- 
mann'sche Pulverisateur (Bd. IX. S. 245) besser als der meinige, 
man müsste denn an demselben eine seitliche Oeffnung statt der 
endständigen anbringen lassen. In letzterem Falle würde der 
staubförmige Regen auch nur nach der einen Seite sich ver- - 
breiten. Ftir die gewöhnlichen Indicationen einer Zerstäubung 
von mehr harmlosen Flüssigkeiten , also insbesondere für den 
Hansgebrauch der Kranken möchte dagegen mein Pulrerisateur, 
weil ein&cher und viel leichter einzuführen, wohl vorzuziehen 

1) Bei Herrn Instrumentenmacher (iustav Stüber liier, der auf meine 
. Anregung hin diesen Apparat fertigte, ist derselbe für 0 Mark, mit Doppel- 
ballon fUr 12 Mark zu haben. 
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sein. Am häufigsten Hess ich ihn ])isher mit scliwachen Koeh- 
salz-, Soda- und Zinklösungen benutzen und häufig vorher oder 
nachher die Nasendouche anwenden. 

leh dachte ^)ei Coiistruction meines Zerstäubers nraprttnglich 
nur an den Gehrauch desselben für das Retronasal- Carum; doch 
eignet er sieh natürlich auch ftlr andere Oertlichkeitea Hiesige 
Collegen wenden ihn viel&ch bei &ankheiten des unteren Badien- 
raümes nnd bei solchen des Kehlkopfes an nnd rttbmen mir die 
Beqnemliehkeit und Ungefährlidikdt desselben gegenllber dem 
bisher hier vorwiegend ttbUehen Siegle'schen Dampfapparate, 
namentHcb in Fällen, wo es sich um bettlägerige Kranke und 
um ungeberdige Kinder handelt. Ferner loben sie, dass man 
damit die Flüssigkeiten in jeder beliebigen Temperatur zur Be- 
nützung bringen könne, so auch Eiswasser-Sprühregen bei Angina 
tonsillaris. Wenn man will, lässt sich bei Application durch den 
Mund die Zunge mittelst der Röhre selbst etwas niederdrücken ; 
wo aber ein stärkerer Druck hierzu nothwendig wäre und die 
Anwendung eines Spatels daneben zu complicirt erschiene, Hesse 
sich statt dessen eine spateiförmig geformte Platte mit kleiner 
Oese zum Dorohschieben der B^hie benutzen. 

Will man weiter gehen, so Hessen sich auch chiraigisehe 
Fälle denken, wo man in der Tiefe einer H9hle oder einer Fistel 
emen desmfidrenden oder sonst woblthätig wirkenden Sprühregea 
mittelst dieser langausgezogenen nnd sehr einfiieh zu handhaben- 
den Vonichtang, so wie sie ist oder der jeweiligen OerÜiehkeit 
entsprechend verändert, einwhrken lassen könnte. 



4. 

Notizen zur Behandlang der chronischen Mittelohr- 
eiterung 

Prof. Dr. Adam Politzer 
iB Wien. 

Zu den wirksamsten Mitteln, welche zur Beseitigong der 
chronischen Mittelohreitemng bisher in Anwendung gezogen wor- 
den, gehört unstreitig der Höllenstein, nnd zwar die zur Aetznng 
der erkrankten Mittelohischleimhant benutzten concentrirten Lö- 
sungen desselben. Die Anwendung dieses Mittels' in starker 
Ck»ncentration wurde zwar in Form von Einpinseluugen 
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schon von einzelnen Aerzten früher geübt; das Verdienst jedoch 
der kaustischen Behandlung mittelst des Höllensteins eine allge- 
meine Verbreitong yerschafft zu haben, gebührt Sohwartze, 
der in einer kurzen Notiz (Die kaastisehe Behandlung dtriger 
Ohrkatanrhe) seine Erfiihrong Aber die "Wirkung eoneentrirter 
Höllensteinsolntionen bei chronisehen Sfittelohreiterangen im Jahre 
1868 pnblieirt0.O Sdt jener Zeit habe ich genanntes Mittel in 
einer grossen Anzahl von FSttlen angewendet und wül ich in 
Folgendiem ein ßesumö memer hierauf bezüglichen Edabrungen 
mittheilen. * ^ 

In meinem Aufsatze: „Ueber die \VahI der Adstriugentien 
bei eitrigen Ohrkatarrhen'* (Wien. med. Presse 1866) habe ich 
bereits darauf hingewiesen, dass schwache Sohitioncn von Nitras 
argenti bei chronischen Eiterungen sich als wenig wirksam er- 
weisen, dass man hingegen durch concentrirte Lösungen von 
Hollenstein im Stande seiy zuweilen Wucherungen im äusseren 
Gehörgange und an der äusseren Fläche des Trommelfelles zum 
Schwinden zu bringen. Als ich später auf Vorschlag Sohwartze's 
auch bei der nicht granulirenden Mittelohreiterung concentrirte 
Sifbersalpetertösungen in Anwendung zog, &nd ich bei memen 
Versuchen nut yerscbiedjBn starken Solutionen, dass im All- 
gemeinen noch concentrirtere Lösungen, als die ron Schwartze 
angegebenen (15—40 Gran auf die Unze Wasser) wirksamer 
seien und wende ich gegenwärtig zumeist Lösungen von Nitr. 
arg. 1,00 auf 10,00— 8,00 Aq. dest. an. Bei der Anwendun^^ dieses 
Mittels sind folgende Cautelen zu beobachten. Vor Allem ist 
es nöthig, das Secret aus dem Mittelohr durch eine Lufteintrei- 
bung nach meinem Verfahren oder mittelst Katheterismus in 
den äusseren Gehörgang zu treiben, dann das Secret aus dem Ge- 
hÖrgange durch mehrmaliges Ausspritzen mit lauwarmem Wasser 
zu entfernen und das im Ohre zurückgebliebene Wasser bei seitlich 
geneigtem Kopfe durch einen in den Gehörgang gesteckten Baum- 
wollenpiropf zu entfernen. Nur auf diese Weise ist es möglich, 
dass das Medieament in unmittelbare Bertihrung mit der erkrank- 
ten IGttelohrauskleidung kommt (Sohwartze), wltturend bei 
ungenügender Behiigung des Ohres die Süberlösung rieh mit 
dem znrttokgebliebenen Seeret als Silberalbuminat verbindet, ohne 
auf die Schleimhaut des Mittelohres selbst zu wirken. Zur Cau- 
terisirung der Mittelohrauskleidung genügt eine Quantität von 



1) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. lY. 1. Jtiai 186S. 
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10 — 15 Tropfen, welche, ohne erwärmt zu werden, mittelst eioeB 
Hom- oder Beinlöffels bei nach der entgegengesetzten Seite ge- 
neigtem Kopfe in den (xeliörgang gegossen werden. Bei ausge* 
dehnter Zerstörung des Trommelfelles wird die dngBtztnfelto 
Losung ohne Schwierigkeit blos durch die eigene Schwere in 
die Trommelhöhle dndringen; bei kleinen Oeffiiungen hingegen 
ist es nOthig, dass man bei der erwähnten seitlichen Kopfttellung 
durch das yon mir angegebene Verfahren die Luit dnreh dai 
Mittelobr streifen lässt, oder indem man nach dem Vorschlage 
von Schwartzc den Tragus nach hinten Uber die äussere Ohr- 
Öffnung eindrückt, wodurch die im äusseren Gehörgange betiiuilielie 
Flüssigkeit in die Trommelhöhle gepresst wird und nicht seltea 
durch die Eustachische Ohrtrom})ete theilweise in den Kaeheu- 
raum abtiies.'it. — Während die in die Trommelhöhle eindringende 
Flüssigkeit seltener eine schmerzhaft brennende Empfindung im 
Obre hervorruft, ist das Durchtreten einiger Tropfen der Solation 
durch die Tuba Eostachii in den Racbenraum fast eonstant von 
einem unangenehm brennenden Gefühle im Qaohen begleitet| wel- 
ches oft mehrere Stunden andauert 

In einzelnen Fallen, wo beim Hineindrficken des Tragus in 
das Lumen des äusseren GehOrganges wegen starker Anschwel- 
lung der Tuba ein Theil der Flflssigkeit nicht leicht in die 
RaehenhOhle abfloss, beobachtete ich einen mehr weniger stark 
ausgesprochenen Schwindel, welcher durch die Vermehrung des 
Labyrinthdruckes hervorgerufen wurde. Ein solcher Schwindel 
entsteht ja bekanntlich auch in Folge von kräftigen Einspritzun- 
gen in den äusseren Gehörgang bei jjerforirtem Trommelfelle, 
indem die plötzliche Belastung der Steigbügel}) latte und der 
^lembran des runden Fensters durch den eindringenden Strahl 
eine momentane Drucksteigerung im Labyrinthe veranlasst. Das 
einfachste Mittel , um diesen Schwindel rasch 2U beseitigen ist 
eine Lufteintreibung nach meinem Ver^ren, nach welcher der 
Schwindel entweder sofort vollständig verschwindet , oder be- 
deutend vermindert wird. 

Zur Bildung eines ausgiebigen Schorfes genügt es die Flfiflr 
sigkeit 1—2 Mmuten mit den erkrankten Theilen in Berührung 
zu lassen. Wird die Lösung firiiher aus dem Ohre entfernt, so 
fbidet man allerdings bei der Besichtigung der tieferen Theile 
den Rest des Trommelfelles, sowie den sichtbaren Theil der 
inneren Trommelhöhlen^ and von einem ähnlichen lichtgrauen 
Belege bedeckt, wie bei der ausgiebigen Schorf bildung nach 
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längerer Einwirkung des Aetomittels. Aliein dieser grane Beleg 
wird nur dnreli dne Verbindung der Sill>erlOsang mit dßm £pitliel 
und Schleimbeleg der MittelobranskleiduDg gebildet, ebne dass 
das Gewebe der Schleimbant selbst Ton dem Mittel wesentlich 
»Iterirt worden wäre. Diese oberflächlichen, scheinbaren Schorfe 
Stessen sich auch schon nach einigen Stunden vollständig ab, 
während die nach längerer Einwirkung des Mittels entstandenen 
Schorfe manchmal erst nach 24 Stunden, ja noch nach längerer 
Dauer vom Gewebe abgestossen werden. 

Nach der Einwirkung der Silberlösung auf die erkrankten 
Theile wird die Ubcrschtissige Quantität des Mittels durch Aus> 
Spritzen ans dem Ohre entfernt. Die Anwendung einer Koch- 
salzlösung zur Neutralisation des überschüssigen Silbersalpeters, 
wie sie Sohwartze angibt, halten wir nicht ihr nöthig and 
bedienen nns gewOhnlieh des ein&ehen, lauwarmen Wassers. Das 
naeh der Oanterisation abgesonderte Secret entfaHlti selbst wenn 
unmittelbar nach der Aetznng zur Neutralisation eine Koebsalz- 
tösung angewendet wurde, nooh so viel Silber, dass beim Aus- 
fliessen des SeerSstes aus dem Ohre nieht selten an der Ohr- 
muschel und in der Umgebung des Ohres an der Haut sehwarz- 
braune Flecke entstehen, welche die Kränken oft nöthigen, 
mehrere Tage hindurch jeden geselligen Verkehr zu meiden. 
Um das Entstehen dieser Flecken zu verhindern, kann mau ent- 
weder die Ohrmuscliel und den äusseren Theil des knorpeligen 
Gehori^'anges mit einer dünnen Fettschichtc bestreichen oder es 
wird unmittelbar nach der Anwendung des Höllensteines die 
Ohrmuschel und die Umgebung des Ohres mit einer schwaclien 
Jodkalilösung abgewaschen und die Haut sodann leicht abge- 
trocknet. Das letztere Mittel empfiehlt sich insbesondere^ wenn 
man die Anwendung der Höllensteinsolution dem Kranken selbst 
oder dessen Angehörigen ttberlässt 

Was die Wirkung der coneentrirten HölleQSteinlösung auf 
die Abnahme und Beseitigung der eitrigen Absonderung im 
Hittelobr anlangt, so hängt dieselbe weniger von der Dauer des 
Leidens als Tom Zustande der erkrankten Scblehnhant und 
dem Gesundheitszustande des ganzen Organismus ab. Denn wir 
beobaehteten manchmal, selbst nach jahrelanger Dauer des 
Ohrenflusses, schon nach kurzer Anwendung des Höllensteins 
eine rasche Abnahme der Absonderung, während in anderen 
Fällen, wo der l'Jterungsproccss erst einige Monate dauerte, die 
Eiterubsouderuug selbst nach längerer Anwendung des Mittels 
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moht yermindert wnrde. Ebenso wird im AUgemeinen das Hittd 
mscher und rieherer wirken in Fällen von genuiner Enizttndiiog 
des mfittelohres, wo der Organisnins gesund ist, als bei jenen 

Eiterungen, welebe im Verlaule des Scharlachs, Scrophulose und 
Tuberculose sich enhvickelt haben. Die Wirkung des Mittels 
wird ferner luii so sicherer sein, wenn sich im Verlaufe der 
Mittelohreiterung in der Trommeiböhle und um Tiöinmelfeli keiue 
Schleimhautwucherungen und Granulationen gebildet haben. Ich 
habe jedoch unter den von mir beobachteten Kranken eine an- 
sehnliche Anzahl von Fällen verzxichnet, wo das Trommelfell 
oder die blossliegende innere Trommelböhlenwand mit dicht an- 
einander gedrängten, hanfkom- bis hirsekomgrossen Granulationen 
bedeckt war, welche nach mehrmaliger Anwendung concentrirter 
Höliensteinlösungen vollständig zum Schwinden gebracht wurden, 
so dass nach Aufhören der £itemng das Promontoriom yollkom- 
men glatt und blassgelb erschien. 

Wir können aber die Angabe Schwartze's, dass durch 
die Oauterisation der Mittelohrschleimhaut ein nahezu sicherer 
Erfolg erzielt werde, in jenen Fttllen, wo die lOttelohraffection 
nieht dureh Granulationsbildung'; complicirt sei, nicht bestätigen. 
Denn bei mehr als der Hälfte der Fälle, wo keine Granulations- 
bildung im Mittelobr nachgewiesen werden konnte, wird die 
Eiterabsonderung durch Anwendung der Höllensteinlösungen ent- 
weder nicht oder nur l)is zu einem gewissen Grade vermindert, 
jedoch selbst nach längerem Gebrauche nicht vollständig beseitigt. 

In einer grossen Anzahl von Fällen, wo nach mehrmaliger 
(8 — 1 0) Oauterisation der Mittelohrauskleidung die Secretion ent- 
weder gar nicht oder nur in geringem Grade vermindert wird, 
habe ich eine rasche Abnahme oder gänzliche Beseitigung des 
Ohrenflusses dureh Einblasung von pnlverisirtem Alaun durch 
den äusseren Gehörgang beobachtet. In meinem citirten Anf- 
jwtze, tlb^ die Wahl der Adstringentia, habe ich bereits be- 
ztlglich der Wirkung dieses Mittels mich dahin ansgesprocheoy 
dass bei einer ansehnlichen Anzahl von Ohrenkranken die SecretioB 
nach mehrmaliger Anwendung des pulverisirten Alauns ganz sistfar^ 
mit theilweiser oder gänzlicher Herstellung des HörvermOgen» 
und dass die Erfolge um so eclatanter waren, als in den betref- 
fenden Fällen die Otorrhoe schon durch Monate oder Jahre sb- 
hiclt und weder durch Zink- oder BleilösuDgen, noch durch andere 
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Mittel beseitigt werden konnte. Ich habe fernerhin beobachtet, 
dass nicht selten der pnlrerisirte Alaun, als erstes Mittel an- 
gewendet, die Absonderung wenig oder gar nicht vermindert, 
dass aber eine aulfällige Abnahme der Secretion eintritt, wenn 
einige Mal vor der Anwendung des Alauns eine Zink- oder Blei- 
lösung eingeträufelt wurde. Noch ecla tanter ist aber die 
Wirkung des pulverisirten Alauns, wenn der Anwen- 
dung desselben die Cauterisation der Mittelohr- 
schleimbaut mit co ncentrirter Höllensteinlösung 
Yoransgingi und die Fälle sind nicht selten , bei welchen bei 
Yorhergegangener kaustischer Behandlung schon nach einmaliger 
Einblasnng des Pulvis aluminis crudi eine langiührige Otorrhoe 
Tollstibidig sistirt. 

Naeh meinen Erfohmngen muss ich daher die ^uf einan- 
der folgende und combinirte Anwendung der con- 
centrirten Hollensteinsolution und des pulverisirten 
Alauns als die wirksamste Behandlungsmethode der 
chronischen Mittelohreiterung bezeichnen und lasse ich fai 
der Regel der kaustischen Methode die Anwendung des pulveri- 
sirten Alauns folgen, wenn nach 8— 10 maliger Anwendung der 
Höllensteinsolutionen die Absonderung wenig oder gar nicht ver- 
mindert wurde. 

Das Einblasen des Pulvers (1 — 2 starke abgerundete Messer- 
spitzen) geschieht entweder mittelst einer beliebigen mit einem 
Gummischlauche verbundenen dllnuen Kiihre oder Federspule oder 
mittelst des Störk 'sehen Kehlkopf bläsers. — Hierbei hat man 
darauf zu achten, dass die Spitze des Instrumentes ziemlich 
genau gegen die Trommelfellgegend gerichtet sei, weil sonst das 
Pulver nicht zu den erkrankten Paiüen gelangt, sondern an die 
6eh(ligai%8wand angeblasen wird. £s ist daher zweckmässig, 
unmittelbar nach der Anwendung des Mittels sich mit dem Spiegel 
zu ttberzeugen, ob das Pulver bis zum Trommelfell oder bei 
grösseren Oefihungen bis in die Trommelhöhle gelangt, in wel- 
chem Falle das Sehfeld als schneeweisse Fläche erscheint Die 
eingeblasene Pulvermasse bleibt, wenn die Secretion nicht zu 
profus ist, mindestens zwei Tage im Ohre. Ergibt sich bei der 
Untersuchung am dritten Tage, dass das Pulver vollkommen 
trocken geblieben ist, oder dass dasselbe tlieilweise aus dem 
Ohre herausgefallen und die^erkrankten Theile nicht mehr feucht, 
sondern trocken geworden sind, so ist es nicht i;'erathen, das 
Ohr auszuspritzen, weil die äecrctiou durch das iu die Trommel- 
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^ höhle eindringende Walser wieder angeregt werden kann. Man 
unterlasse vielmehr in solclien Fällen jeden Eingriff vom äusseren 
Gebörgange aus, da, wenn die Seeretion aufgehört hat, das Pulver 
eich allmählich abbröckelt und von selbst aus dem äusseren 
Gehörgange herausfällt. Zeigt sieh jedoch bei der Untersuchung 
die eingehlasene Pulverraasse duiclifeuclitet, so wird der Gehör- 
gang ausgespritzt, um die zusammengeballten aus Alaunpulver 
und Secret gebildeten Klampen zu entfernen. Da die Erfahrung 
zeigt, dass znweilen am folgenden Tage nach der Aus^ritzoog 
des Ohres die Sccretion ganz aufgehört hat, so ist es zweck*- 
mSssiger, dass Einbiasen des Pnlyers nicht sofort nach ge- 
schehener Ansqnitznng, sondern erst am folgenden Tage vor- 
znnehmeni im Falle die Secretion noch fortdauert. Als besonders 
wichtig mOssen wir herrorheben, dass die Wiederholung der 
Einblasungen nur dann geschehen darf, wenn man sldi mit dem 
Spiegel von der Tollstftndigen Entfernung der oft festhaftenden^ 
durch Secret und Alannpnlver gebildeten Klumpen tiberzengt hat, 
und ist es nicht selten nöthig, wo kiättige Einspritzungen nicht 
ausreichen, die festanhaftenden Massen durch vorsichtige Mani- 
pulation mit der Sonde loszulösen. 



5. 

Die Auscultation des Warzenfortsatses 

TOB 

Dr. J. Michael aus Hamburg, 

Asststent an der allgemeinen Poliklinik in Wi«n. 

Bekanntlich kann sich der Warzenfortsatz an den Erkran- 
kungen des Hittelohres in mehrfhcher Weise betheiUgen. Es 
. kann auf das ftnssere Periost desselben eine Entzttndung ttber- 
gehen; es kann sich eine solche aber auch auf das Innere des 
Knochens selbst und dessen Schleimhautauskl^dung fortsetzen. 
Ob das Eine oder das Andere der Fall ist, ist ftlr die Prognose 
und Therapie von grosser Wichtigkeit, denn während die Pe- 
riostitis externa eine verhiiltnissmUssig gelalirlosc AtTection ist, 
ist die Theilnahme des Knochens wegen der Nähe vieler lebens- 
wichtigen Organe eine höchst bedenkliche Erkrankung und wäh- 
rend zur operativen Behandlung der erstercn Form ein tiefer 
Messerschnitt genügt, wtirde die zweite die Eröffnung des Kno- 
chens erfordern. 



Digitized by Google 



V. Kleinere Mittbeiluogeo. 47 

Nichtsdestoweniger g.ab es bisher weder ein .suhjectives noch 
ein objectives Symptom, um diese Formen mit Sicherheit von 
einander zu unterscheiden, ein Uebelstand, der auch von deu 
Autoren lebhaft empfunden wird.') 

V. Tröltsch spricht (1. c.) die Hoffnung aus „dass wir 
durch Percussion dieses Knochens, durch Auscultation des Ohres 
und vergleichendes Zusammenstellen des Hörens der Uhr und 
Stimmgabel Tom Warzenfortsatz aus mit den übrigen Erschei- 
nangen über diese Dinge allmählich Aufschluss erlangen werden. " 

Durch diese Aenssenmgen angeregt, habe ich Uber diesen 
GegenBtand Unteranchongen angestellt mit folgenden Besnltaten: 

1. Die Percnssion des Warzenfortsatzes ist leider 
in keiner Weise zu verwertben, weil bei derselben die Besonnanz 
der HnndbOble eine so grosse Rolle spielt , dass die geringen 
Luftmengen im Warzenfortsatz nicht znr Geltnng kommen kOnnen. 
Ferontirt man den Warzenfortsatz bei geschlossenem Munde, so 
erhält man einen leeren Schall. Ferontirt man ihn während 
der Mundstellung tür die Vocale 0 oder U, so erhält man einen 
mässig tiefen tympanitischen Sehall. Ebenso bekommt auch der 
Ton der Stimmgabel und das Geräusch der auf den Warzeufort- 
satz gesetzten Uhr bei besagter Mundstellung tympanitischen Bei- 
klang, eine Erscheinung, die man nicht nur an sich seihst, son- 
dern durch das Otoskop auch an Anderen wahrnehmen kann. 
Eine Schleimhautanschwellung oder Vcr^aösserung der Tonsillen 
wird daher diesen Schall bedeutend mehr beeinflussen, als eine 
Veränderung in den Verhältnissen des Processus mastoideus. 

2. Auch die Auscnltation des Ohres i. n. S. ergab 
keine Besnltate. Dagegen veranchte icb mit Erfolg 

3. die Auscnltation des Warzenfortsatzes. Setzt 
man auf den Frocessns mastoideus, dicht hinter das 
Ohr, etwas Uber der Höhe des äusseren GebOrganges, 
also in der Gegend des Antrum mastoideum, ein 
Otoskop, dessen fttr den Fatienten bestimmter An- 
satz durch einen Ohrentrichter ersetzt ist, so hört 
man daselbst während der Lufteintreibung, wenn 
dieselbe mit genügender Kraft in eine normal weite 
Tuba, bei unverletztem Trommelfell eingetrieben 
wird, ein sausendes Geräusch, welches deu Eindruck 

1) V. Trültsch^Lebrbneh der Ohrenheilkunde 1872. S. 316. Graber, 
Lehrb. der Ohrenheilkunde 1*^T0. S. 533, Buck, Krankheiten des Warzen- 
fortsatzes. A. f. A. o. 0. Bd. HL Abtblg. 2. S. 27. 
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macht, als ob es dicht tot dem anscnltirenden Ohr 
entstände. Dringt die Luft nicht mit breitem Strahl 

in die Trommelhöhle ein, oder ist eine mässig grosse 
Perforationsöffnung im Trommelfell, so wird das 
erwähnte Geräusch nicht oder nur sehr schwach ge- 
hört. Dies Geräusch entsteht in loco, d. h. im War- 
zenfortsatz selbst, und ist ein sicheres Zeichen, dass 
Luft in das Antrum und iu die Zellen des Warzen- 
t'ortsatzes eindringt. 

Diese Behauptungen lassen sich durch folgende Experimente 
beweisen: 

1. Auseultirt man während der Lufteintreibnng die Pars 
squamosa oder zygomatiea des Schläfenbemes, so hört man aneh 
oft ein mehr weniger lautes Geräusch, welches aber niemals 
so den Eindruck der Nähe macht wie das erwähnte. 

2. Bei grossem Perforationen wird äber dem Warzenfortsatz 
trotz lautem Peiforationsgeräusch, nach dem Ohr, nichts gehört, 
bei kleineren, z. B. Paracentesenöffhnngen, nicht das Perforations- 
geräusch, sondern das erwähnte Sausen. 

3. Füllt man an der Leiche von dem eröffneten Pauken- 
höhlendach aus den Warzenfortsatz mit Flüssigkeit und verschliesst 
dann die Oeffnung, so wird das vorher deutliche Geräusch nicht 
mehr gehört. 

4. Schlägt man mit dem Meissel den Warzenfortsatz auf, so 
ist das Geräusch ungleich deutlicher und ähnlich dem Peifora- 
tionsgeräusch des Trommelfells. Füllt man von der äussern 
Oefinung aus den Warzenfortsatz mit Flüssigkeit, so hört und 
sieht man während der Lufteintreibung deutlich das Durchtreten 
der Luft durch dieselbe. Macht man jetzt eme grössere Perfora- 
tionsöfibung im Trommelfell und treibt nun Luft ein, so bleibt 
das Wasser für Auge und Ohr ruhig.') Sobald ich jedoch das 

t) Anmerkiingsweise möchte ich darauf anfiDerksam machen, dass beim 
Anbohren des Fortsatzes diese Erscheinungen nur dann zur Beobachtung 
kommen, wenn das Bohrloch sehr tief geht und eine grössere Hühle trifft. 
Während beim Meissel die Eröftnung einer einziji^en Zelle genügt , um die 
Communication sämmtlieher Zellen mit der äusseren Luft zu vermitteln, 
werden alle kleineren beim Bohren durch das Bohrmehl vollständig ver- 
stopft, leh glaube, dass dies bei der Opention der EiöifoaDg des Wanen- 
fortsBtses, die ja meist den Zweek hat, den pathologischen Inhalt desselben 
zu entleeiren, wohl in Erwägung zu ziehen ist, und dass aus diesem Grunde, 
wie auch aus anderen, bereits von Schwartze und Eyse-ll (künstliche 
Eröffnung des Warzenfortsatzes. Archi? N.F.Bd.1. S. 157.) hervorgehobenen, 
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äussere Ohr mit dem Tia;Lcus verschlicssc, wird die Bewegung 
des Wassers wieder sIlIiI- uud hörbar. 

5. Das Eindringen der Luft in den Warzenlortsatz bei un- 
verletztem und das Nieliteindrinj^en bei verletztem Trommelfell 
konnte ich auch an einem zu diesem Zwecke vert'ertigten gläsernen 
Phantom nachahmen, in welches ich statt der Luft Tabaksdampf 
hineinblies. Dies Phantom besteht aus zwei über wallnussgrossen 
Kugeln, die durch eine circa einen halben Centimeter lange 
Bohre untereinander yerbunden sind : Paukenhöhle und Warzen- 
fortsatz. An ^der ersteren befindet sich ausserdem eine gegen 
3 Centimeter lange Rttfare, die knOcheme Tuba, an welche ein 
Stttek Kautschukschiauch, die knorpelige Tuba, befestigt ist 
Seitlich Yon derselben ist ein Loch (kreisrund ndt 2 Centimeter 
Durchmesser) , welches durch einen Kork oder einen mit einer 
Membran Überspannten Ring Tersehliessbar ist, die Trommelfell- 
öfliiung. Aach die zweite Kugel besitzt hinten eine verschliess- 
bare Oeffnung, um die Verhältnisse bei eröffnetem Warzenfortsatz 
Studiren zu können. ' ) 

Ich glaube demnaeb mieli zu dem Ausspruelie bereelitigt, 
dass wir durch dies Verfahren im Staude sind uns mit grösserer 
Sicherheit über den Jeweiligen Zustand des Warzenfortsatzes 
aussprechen zu können. Wird am Lebenden das Geräusch 

wenn irgend möglich der Bohrer zu vermeiden und Meiesei oder Messer 
ansuwenden sei. 

II Dieses Pbaotom diente mir noch zu folgenden Versttoheu: fHUtelcb 
durch die für das Trommelfell bestimmte Oeffiiang (diese nach oben hultend. 
also nicht in gewöhnlicher Luge), lanjrsam oi npiess end , die Trommel- 
höhle mit Wasser, so füUro sich aiuli der Warzenfortsatz, sobald die Flüs- 
sigkeit seinem Eingang au niveaii .stand. Spritzte ich jedoch mit 
stärkerem Strahl diiiH-ii eine angesetzte, den äusseren Gehörgaug dar- 
stellende Röhre, so gelangte nieuMds etwas von der Flüssigkeit in den 
Warzenfortsati. FOllte loh die ganze Trommelhöhle oder aneh nur einen 
Tbefl derselben mit Wasser und blies dann Luft durch die Tuba hinein» 
so gelangte weder bei geöffnetem noch bei geschlossenem Trommelfell Flüs- 
sigkeit in den Warzenfortsatz. Kr.st wenn ich das erwähnte hintere Loch 
des Warzenfortsatzes öffnete, ergoss sich beim Einblasen die FUissigiceit 
durch den Warzenfortsatz im btrahl nach aussen. 

Ich muss deshalb, da ich glaube, dass die Verhältnisse des Phantoms 
im Wesentlichen den anatomischen entsprechen, die Besorgniss, dass beim 
Folitser'sebenVer^ren oder beim Ausspritzen des Süsseren GehOrganges 
Seeret aus der Trommelhöhle In den Warsenfortsats geschleudert werden 
könne, Übr vollkommen unbegründet erklären. Dagegen ist es woh*! möglich, 
dass bei liegender Position des Patienten Secret aus der Trommelhöhle in 
den Warzenfortsatz hinahfliessen könne. 

AtcUv ttt OliMBlitairand«. XI. Bd. (N«ae Foltfa. Y. Bd.) 4 
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gehört, so können wir mit Bestimmtheit behanpten, 
dass die Zellen des Warzenfortsatzes mit Luft erfüllt, 
also von jedem pathologischen Inhalte frei sind. 
Wird das Geräusch nicht gehört, so kann die Ursache eine niehr- 
läche sein: Es kann, wie bereits erwähnt, wegen geringer Durch- 
gängigkeit der Tuba nur wenig Luft in die Tuba und gar keine 
in den Warzenfortsatz dringen, oder, bei vorhandener Perforation, 
dieselbe nach der Stelle des geringsten Widerstandes ausgewichen 
seiiL Sind diese beiden Ursachen ausznschliessen, 
oder, erstere durch Behaj^ti kug dc H-J^atarrbs, letztere durch Yer- 
schlnss des Ohres nu^^iPiViiglii^^^^^ so können wir 
heim Fehlen dy^^erftnsches iffi^^ieherheit einen 
pathologischen Zn^^i}9^(^^ij^^e\n.f) Ob das Niehtein- 
dringen der Lnft tflißh membranOsen Vj^afhlnss der Eingangs- 
Öffnung, durch Skl^osji», durch ScJ^ei^inntanschwellung oder 
durch Anfüllung mit mi%^i^iB JkWx^J^^^m Secret bedingt sei, 
lässt sich natürlich durch diese Methode allein nicht })estinimen, 
ein üebeLstand, den jsie mit jeder auscultatorisclien Methode theilt. 

Am Lebenden entsteht bei Perforation gewöhnlich auch dann 
das Geräusch nicht, wenn man den Tragus andrttckt. Dies er- 
klärt sich, wenn man bedenkt, dass in Fällen von Otorrhöen 
auch die Zellen des ^^'arzenfortsatzes stets mit Secret erfUllt ge- 
funden werden. In der Intensität und Qualität zeigt das Ge- 
räusch manche Verschiedenheiten, deren Bedeutung weitere Unter- 
suchungen zeigen mtlssen. Dasselbe hat bald einen etwas mehr 
sausenden, bald einen etwas mehr pfeifenden Charakter. Um 
es zu beobachten, kann man sich des Pölitz er 'sehen Ver&hrens, 
aber, wegen der bei demselben sehr lauten Phaiynxgeräusche, 
besser des Katheterismus bedienen. 

Die sichere Unterselieidung desselben von anderen tbrtge- 
leiteten Geräuschen erlbrdert einige Uebung. 

Zum Schlüsse sage ich meinen verehrten Lehrern , Herrn 



1) Als ich dem Herrn Prof. Politzer meine Experimente deraonstrirte, 
fehlte in einem Falle das Geräusch, obgieicii die erwähnten, zum Zustande- 
kommen desselben notliigeu Umstände vorliandeu waren. Ich stellte in Folge 
dessen die Diagnose auf Flüssigkeitsansammlung oder Sklerose. Bei Er- 
öffnung des Knochens bestätigte sich dieselbe, indem der äusserst klein- 
zellige WuraenfortsfttK, wie Aueh d«r Boden der PankenbOhle, mit einer 
trttben serffsen Flüssigkeit erfüllt war. Das Tn>mmelfell war in diesem 
Fall unverletst und vou normalem Anssehen. 



Digitized by Google 



y. Kleinere Mittlieiluugen. 



51 



Prof. Dr. Politzer und Herrn Dr. Urbantschitsch für ihr 
freundliches Interesse an melDer Arbeit lueiiieu besten Dank.') 

t) Dem Verfluaer TorstebeDder Mittheilaog soheint unbekannt geblieben 

zu sein, dass Laennec in seinem elassischen Werke: Snr rauscaltation 
mt'tliate. Hruxelles 1S34. p. 57 der Auscultation des Warzentortsatzes einen 
besonderen Artikel gewidmet hat. Es heisst dort wörtlich: „Wenn man das 
Stethoskop auf die ßasis des Proc. mastoideus aufsetzt und gleichzeitig die 
Versuchsperson veranlasst, das Nasenloch der entgegengesetzten Seite mit 
dem Finger so Tenohliessen and dnreh du frei bleibende Nuenloeb etwas 
kittflig 8Q atbmen (sooffler), so li0rt man dentiicli ein Gter&nBch (sonMe), 
welehes das Eindringen der Lnfl in- die WaneafortBatnellen anaeigt Wenn 
Biofa etwas Schleim in dem Mittelohr befindet, so hört man ein Rassel- 
geräusch und man kann leicht unterscheiden, ob dasselbe in der Tuba, in 
der Paukenhöhle oder in den Warzenfortsatzzellen entsteht. Wenn die 
Tuba durch Schleim verstopft ist, so hört man nichts etc." 

Meine eigenen Bemühungen, die Auscultation des Warzenfortsatzes 
diagnostisch zu verwerthen, ergaben, wie ich schon A. f. O. VII. S. 161 
snmerkongsweise mitgetlieilt habe^ ein -negative» Resultat. Wenn sieb die 
vorstehend mitgetheilten positiTen BesuhAte des Yerfossers bestätigen, so 
würden wir der MOgliehkeit einer sicheren Diagnose der Erkrankungen des 
Wsnenfortsatses nSher gerttekt sein. Schwartse. 
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1. 

Zur Function der Tuba K u 8 1 a c Iii i und dos T; a u ni o n 8 e g e U. 
Von Prof. Dr. August Lucae. (Virchow ö Archiv. Bd. 64j 

In dieser Arbeit bringt L. neue Beweise und Beobaehtangen Pix 
seine AnBicht, dass die Tuba E. nicht als eine fttr gewöhnlich luft- 
dicht, sondern nur lose geschlossene Röhre anzusehen sei, die Bich 

bei Normalhörenden nicht blos fttr den Schlingraet , sondern auch 
für die diircli Respiratiousbcwegungon erzonp^ten Luftdrucksckwan- 
kungeii als durchgänj^ig erweise. Diese Durciigiingigkeit sei jedoch 
eine individuell verschiedene: bei einer grossen Anzahl Nornialhüreii- 
(ier ist sie bereits für die ruhige, bei anderen erst für die fordrte 
Respiration, fOr den Valsaiva 'sehen Versneh oder för den SehlingMt 
nachweisbar. Diese Ansieht wird noch dahin erweitert, dass sich 
liUeae durch eine grosse Anzahl von Versuchen an Normalhörenden 
ttberaeugte, dass ein Exspirationsdrnck, der hinsichtlich seiner Stärice 
• zwisctien der gewöhnlichen Exspiration und dem Val sal va'schen Ver- 
such die Mitte liält, bei jedem ohrgesundrn Individuum olme «rleich- 
zeitigen Schlingact das TronnueUell in deutlich wahrnehmbare Be- 
.wegung versetzt, dass sich der hintere obere Quadrant des Trommel- 
felles deutlich siehtbar nach aussen wdlbt und ohne Schlingaot bald 
schneller bald langsamer in seine Ruhelage surflekkehrt. 

Trotzdem objectiv die Trommelfellbewegang ganz deutlich nach- 
A\ eisbar ist, fehlt doch jedes subjective Qeffthl fiär dieselbe von Seite 
"des Untersuchten. 

In dem I Abschnitt mit der Uebersclirit't : „Ist die Tuba 
als eine für gewöhnlich luftdicht oder nur lose ge- 
schlossene Röhre zu betrachten? Kritisches und Expe- 
rimentelles vom physikalischen und vom physiologi' 
sehen Standpunkte*, bespricht er die noeh bei verschiedeneD 
Autoren (Helmholtz und Csermak) herrschenden differirenden 
Angaben und wendet sich dann mit einer eingehenden Kritik gffS^ 
die Mach-Kessel'schen Untersuchungen, deren scheinbaren Wider- 
spruch mit seiner Ansicht er durch ein neues Experiment an einem 
geeignet construirten Ohrmodell zu lösen sucht. Wird an diesem 
Glasmodell (Tuba, M. audit. ext., Paukenhöhle und Trommelfell 
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darstellend) du^ Tubalumeu in der Gegend des lätiimus durch einen 
feat dDgddrflokteii Wattepfropf verlegt, jedoch so, dass „mäasig 
itarke* LnAdrackscbwaDknngeD in der Taba sieh noch anfis Trommel- 
fell fortpflanzen, und erzeugt man nun gleichzeitig im änsseren 
Gehörgange und in der Tnba gleich starke, pendelartige Lnftdmok- 
aclrwankungen durch Saug;- und Druckbewegungen, 80 gerftth auch 
das Trommelfell in entaprecheudo Pendelschwingungen , die jedoch 
geringere Excursionen besitzen als die bei offener Tuba und offenem 
äusseren Geliörgange erzeugten. Lässt man jedoch einen constanten 
positiven oder negativen Luftdruck gleichzeitig vom äusseren Gehör- 
gange und von der mit Watte verstopften Tnba einwirken,* so kehrt 
das Trommelfell in seine Bnbela^snrttck. Da es sieh bei den Schall- 
Schwingungen gleichfalls am pendelfiDrmige Luftdruckschwankungen 
bandelt, so folgt aus dem Versuche, dass durch einen nur losen 
Verschluss der Tuba die Perception der Schallschwingnngen wohl 
etwas abgeschwächt, keineswegs jedoch aufgehoben wird. Am natür- 
lichen Ohre sind die Verhältnisse noch weit günstiger, als am Modelle, 
da die ächalischwiugungeu , die durch die Tuba eintreten konnten, 
auf dem weiten Wege dnrch Nase oder Mnnd nicht nnbedentend 
abgesehwAcht werden müssen. 

Der II. Abschnitt fuhrt die Uebersebrift: „Ueber das Ver- 
hältniss des Ganmensegels snr Bachenmündung der 
Tuba Eust. in Ruhe und Bewegung. Directe Beobach- 
tung in einem Falle von Verlust der Nase. Versuche 
mit dem Ohrmauometer bei perforirtem Trommelfell.'* 

In einem Falle von Zerstörung der knöchernen und knorpeligen 
Nase durch Lupus konnte Lucae anstandslos beiderseits das Ostium 
pharyng. tnbae .ttberblicken. Die Bewegungen des weichen Gaumens 
waren voUstindig normal. Im Allgemeinen stimmen die Bewegnngs- 
erscheinungen , wie sie Lucae in seinem Falle beobachtete, mit 
Mi che! 's und meinen Angaben überein. Doch ergeben sich einige 
Diflerenzen zwischen meinen und Lucae's Beobachtungen, auf die 
ich mir erlauben möchte , hier etwas näher einzugehen. Der wich- 
tigste Punkt ist offenbar die Frage über das Verhältniss des Levator- 
wulstes zum Tubenostium, ob dasselbe während des Schliugactes 
vollständig geschlossen wird oder nicht. Im AUgemmnen stimmen 
Lnene nnd ich darin flberein, dass das Tubenostinm während des 
Sehlingens durch das Znrttcktreten des Tubenwulstes im Sagittal- 
durchmesser erweitert und dass gleichzeitig das so erweiterte 
Ostium durch das Eintreten des Levatorwulstes wieder verengt 
wird. Lucae sagt: Schwieriger ist die Beantwortung der Frage, 
ob durch die Gesammtwirkung beider Bewegungen die Tubamündung 
geöffnet oder im Gegentheil geschlossen wird. Meiner Ansicht nach 
könnte die Frage noch anders formulirt werden, nämlich in der 
Weise, ob die Tubamtlnduug durch diese combinirte Bewegung voll- 
kommen geschlossen wird oder offen bleibt, denn in der Bnhelage 
ist sie Ja unbestritten offen. Dann wäre der Fall denkbar, dass das 
erweiterte Ostium dnrch das Eintreten des Levatorwulstes zwar 
verengt wird, aber immer noch ein Baum frei bliebe, der adäquat 
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der Tubeuüffnuug iii der Ruhelage wäre, oder daäb dieser Kaum 
l^rdBser oder kleiner wftre, als die TnbendflbuDg d&r Rahelage. Die 
Beantwortung dieser Frage ist noch weit schwieriger, hauptsächlieh 
deswegen, weil wir nur Bilder des Ostinm in der Profilansicht be> 
sitaen, und ich werde mir erlauben , an einem anderen Orte diese 
Frage noch einmal aufzunehmen. 

Liicae findet, dass das Tubenostium') während des Schlingens, 
der Phonation, des forcirten Athmens und beim Saugen „verengert" 
resp. „verschlossen" wird. Ich muss bekennen, dass ich aus 
seinen Bildern einen voUkommenea Verschluss des Ostium, 
80 weit es f&r die Inspection vorlag, nicht heranssulesen mich ge- 
traue, dass sowohl rechts als links ein noch ziemlich beträchtlicher 
Baum zwischen Levatorwulst und Haken frei bleibt. 

Als entscheidend« n Beweis für den Verschluss del" Tubenostium 
beim Schlingen und bei der Phonation führte Lucae bei seinem 
Patienten folgenden Versuch ans : Patient mnsste sitzend sein rechtes 
Ohr bei horizontaler Lage des Kopfes auf die Stuhllehne legen. In 
dieser Lage wurden einige Tropfen Wasser in das Tubenostium 
geträufelt. Phonirte der Patient oder machte er eine Schlingbewegung, 
80 wnrde jedesmal die Flüssigkeit in den Schlund nnd in die Nasen- 
höhle geschleudert 

Ich habe dieses Lucae'sche Experiment, nach mancher Richtung 
hin modificirt, an mehi'eren Patienten ausgeführt, stets mit dem 
gleichen Erfolg, den Lucae hatte, bin aber deswegen noch immer 
nicht geneigt, das Resultat dieser Experimente als entscheidenden 
Beweis für den Verschluss der Tuba während des Schlingactes zu 
acceptiren. Denn ist der Verschluss der Tuba während des Schling- 
actes ein 80 fester, dass vom Ostium pharyng. keine Flüssigkeit in 
die Paukenhdhle abfliessen kann, so muss selbstverständlich auch der 
Abfluss von Flttssigkeit aus der Pauke zum Carum pharyng. nasale 
unmöglich sein. Ich habe mich aber in einem Falle von „losem" 
VerschlnsB der Tuba mit gleichzeitiger Perforation des Trommelfelles 
überzeugt, dass in der That Flüssigkeit (erwärmte Milch) nur ver- 
mittelst des Sehtingactes durch die Pharyngealmttnduug zum Abflüsse 
gebracht werden kann. 

Es tritt also an uns die Aufgabe heran, die Ursache autzutinden, 
warum Flüssigkeiten, selbst wenn die Tuba, wie beim Schlingen, 
ein offenes Lumen besitzt, von der Pharyngealmflnduug der Pauken- 
höhle entweder gar nicht, oder wenigstens viel schwieriger abfliessen, 
als von der Paukenhöhle in den Nasenrachenraum. In wiefern dabei 
die Luftdrackschwankungen im Nasenrachenranme während eines 
Schlingactes, eventuell das Ueberwiegen der negativen über die po- 
sitive Schwankung von Eintiuss sind, werden weitere Untersuchungen 
ergeben. 



\) Wenn ich vom Tubenostium spreche, so verstehe ich selbstver- 
ständlich immer nur jenen Theil dessdben , der. vom Standpunkte unserer 
Beobachtung aus übersehen werden kann. Die Tiefe desaelben und die 
Vorg&nge daselbst shid uns bei dieser Art der Untersuchung unsugXngUch. 



Digitized by Google 



• 



VI. Wi8Bensohaftliohe Rimdsehaa. 55 

Bevor ich, dem Texte der Lucae^Bohen Abhandlung folgend, 
im Referate fortfahre, möclite ich noch wegen eines Punktes auf den 
Lucac'schen Fall zurückgreifen. L. konnte in seinem Falle Be- 
wegungen der Hakenfulte nicht constatiren. Es ist mir dies um so 
auffallender, als L. meines Wissens der Erste war, der experimentell 
die Bewegungen derselben bei Lageveränderungen des weichen Gau- 
mens an der Leiche nachgewiesen hat*) 

Im weiteren Verlaufe seiner Abhandlung bertthrt L. flflchtig die 
anatomischen Verhältnisse der Tubengaumenmusculatur, nm dann 
ausführlich auf die von Politzer aufgestellte und bisher aligemein 
acceptirte Theorie der Wirkung dieser Muskeln uberzugehen. Diese 
Theorie erweist sich nach L. bei directer Beobachtung der Tuba 
von der Nase' aus als eine irrthümliche. Es bleibt nacli seiner An- 
sicht eine uuerwiesene Hypothese, dass der Tensor während des 
Schlingactes die Tnba Öffisen soll, dagegen hält er es fttr sehr 
wahrscheinlich, dass dieser Muskel nach erfolgtem Schlingacte, 
sobald der Levator in seiner Action nachlässt und das Gaumensegel 
wieder sinkt, sich an der^iermit gleichzeitige Wiedereröffnung der 
Tuba betheiligt. Hierauf wendet sich L. zu den physiologischen 
Versuchen, welche zu Gunsten der Politze r'schen Theorie über 
den Eintiuss des 8chlingactes auf die Tuba angezogen werden. Bei 
der Wichtigkeit gerade dieser Partie für die L.'sche Hypothese sei 
es uns erlaubt, wörtlich zn citiren: 

^Prttfen wir nun die physiologischen Versuche, welche zn Gunsten 
Jener früheren Lehre ttber den £inflns8 des Schlingactes auf die Tuba 
angesogen werden, so mfissen wir zunächst auf einen von dem un- 
yergesslichen Toynbee zuerst beschriebenen Versuch näher ein- 
gehen, welcher, nach meinem Vorschlage der ToynbeeVche V^er- 
such genannt, den Ohrenärzten wohl bekannt ist: Macht man bei 
geschlossener Mund- und Nasonöft'nung eine Schlingbewegung, so 
nimmt man eine Druokempüuduug in den Ohren und bei . einiger 
Aufmerksamkeit eine dentUche Anspannung des Trommelfelles wahr. 
Toynbee erklftrte sich letatere dadurch, dass hierbei die Luft, 
durch die Schlundmuskeln leicht comprimirt, in die Trommelhöhle 
eintrete , und sog aus dem Umstände , dass Jenes Gefühl von An- 
spannung erst nach einer bei offenen Nasenöffnungen wiederholten 
Schlingbewegung nachlasse, den Schluss, dass die Tuba im Zustande 
der Ruhe geschlossen sei und sich nur während des Sclilingactes 
durch die Action des Tensor und Levator palati mollis öffne. 

Zu demselben Endresultate wurde Politzer geführt und zwar 
durch Beobachtungen an Manometerröhren, welche er aum Studium 
der Luftdruckschwankungen sowohl in den Nasenrachenraum, als in 
den äusseren Gehörgaog einführte. Seine manometrischen Beobach- 
tungen ergaben indessen t abweichend von Toynbee, dass dnrch 
jenen Versuch eine negative Lnftdruekschwankung im Ohr hervor- 
gerufen wird. Es trat nämlich eine negative Scliwankung des 
Tropfens im Ohrmanometer um 1 — 3 Mm., im liacheumauometer im 



1) Archiv f. Ohrenheilkunde. Jid. Iii. S. 179. 
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Beginn des Schlingactes eine positive von 5 — 10 Mm., nnd im Ver- 
laufe des Schlingactes eine negative von 60 — 120 Mm. Wasserdruck 
ein. Die negative Schwankung im Ohrmanometer glich sich beim 
Oeffnen der Nase nicht ans, sondern nur durch eine SchlingbewegUiig 
bei geschlossenem Munde und offener Nase. 

Wfthrend demnaeh naeh Toynbee dnroh jenen Venrach m» 
ähnliche Wirkung auf das Ohr sosgettbt wird, wie sie beim ValsaiTt- 
Bchen Veraache eintritt, wird nach Politier dnreh den Toynbee- 
sehen Versneh die Lnft gewiaaermassen ans dem Ohre ansge- 
pnnipt. 

Politzer hat später seine Beobachtungen daliin modificirt, dass 
in der That, jedoch nur „im ersten Momente des Schlingactes" eine 
geringe Luftverdichtung, im weiteren Verlauf jedoch eine beträcht- 
liche Verdünnung in der Trommelhöhle eintritt. Diese Beobachtung 
kann ich, gestfltat anf sahlreiche manometrische UnterouchÖDgeit ta 
Normalhörenden, nur bestätigen nnd hinsnftlgen, dass die der nega- 
tiven vorangehende positive Schwankung im Ohrmanometer oft sehr 
erheblich ausfällt. Dasselbe berichtet Peter Allen. 

Wir sehen also sowohl im Rachen- als Ohrmanometer zunächst 
eine positive und dann eine negative Schwankung erlblgcn , eine 
Thatsache, welche die Richtigkeit des aus diesen manometribchen 
Versuchen gezogenen Schlusses von vornherein erheblich erschüttert. 
Wie will man bei der Annahme, dass die Tuba im Zustande der 
Ruhe geschlossen ist, diese TöUige Uebereinstimmnng der im Rachea 
und im Ohre erfolgenden Lnftdmckschwankungen erklären, wie die 
zuerst zu beobachtende positive Schwankung im Ohrmanometer, wenn 
die Tuba sich erst durch den Scblingact Öffnen soll? Scheint es nicht 
auf Grund der in dem ersten Theile dieser Abhandlung gewonnenen 
Anschauung weit natürlicher und logischer, anzunehmen, dass die im 
Nasenrachenraum entstandene zusammengesetzte Luftdrucksc^wankuog 
durch die Tuben nach dem Olir sich fortsetzt? 

Prüft mau ferner diese Frage an der Hand der durch dift 
direete Beobachtung von der Nase aus und mit flttlfe der oben an- 
gegebenen rhinoskopisehen Beftinde erhaltenen Resultate, so wird 
man bei vorurtheilsloser Betrachtung unwillkttrlich zu folgendem 
Resultate gelangen: Bei Anstellung des Toy nbee'schen Versuches 
entsteht während des Schlingactes durch das Emporschnellen des 
Gaumensegels und durch den hierdurch erfolgenden Abschluss des 
oberen Rachenraumos na h unten in demselben zunächst eine positive 
Luftdruckschwankung, welche sich durch die Tuba zur Paukenhöhle 
fortpflanzt; die in der letzteren erfolgende positive Luftdruckschwaa- 
kung kann durch den hierbei gleiohzeilig erfolgenden Verschlosi 
der Tubenmflndung noch gefördert werden. Kehrt das Gaumensegel 
nach Beendigung des Schlingactes im oberen Rachenraume unter 
gleichzeitiger Wiedereröffnung der Tubenmiindung in die Ruhelage 
zurück , so übt jetzt die durch das^ Hinabschlucken der Luft im 
unteren Abschnitte des Pharynx entstandene negative Schwankuiijr 
ihren Einfluss auf die Tuba in die Trommelhöhle aus, und es entsteli^ 
somit im Ohrmanometer eine negative Schwankung, bedingt durcb 
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[Eiiisiehiing des Trommelfelles ganz in derselben Weise, aU dies 
beim negativen VaUalva'soben Versnche beobachtet wird. 

Was 'die von Politzer als Hauptbeweis fOr seine Ansicht 
Ii herbeigasogene Beobachtung betrifit, dass diese Schwankung im.Ohr- 
manoraeter eich nur durch eine Schlingbewegung bei geschlossenem 
Mundo und offener Nase ausgleicht, so findet diese Erscheinung im 
Gegentheil erst eine richtige Erklärung durch die Thatsache, dass 
die Tuba durch den Sclilingact geschlossen wird : man muss nämlich 
bei allen derartigen, vom GehOrgang aus vorgenommenen Unter- 
raehnngen vor Allem berflcksiehtigen , dass es sieb doch anmchst 
bierbei um die Beobacbtnng der Bewegung des Trommelfelles bandelti 
einer keineswei^s frei beweglichen Membran, welche durchaus nicht 
geagnet ist, jede beliebige Luftdruekschwankung im Mittelohre zu 
registriren und auf das Olirraanometer zu übertragen. So jribt bereits 
Politzer selbst an, dass im normalen Zustande beim einlachen 
Sclilingacte keine Bewegungen am Trommeltelle erfoljren sollen , in- 
dem die hierbei von ihm beobachtete momentane Luftverdünnung im 
Rachen eine an geringfügige sei, um den Widerstand des Trommel- 
feUes SU ftberwinden. 

Das Trommelfell ^besitst aber ausserdem eine die Sicherheit jener 
manometrischen Beobachtungen nicht gerade f&rdernde Eigenthflm- 
lichkeit: es wird nämlich schon bei normalem, ruhigem Verhalten 
sowohl durch die Geliörkfiöchelchen , als durch den Tensor tympani 
nach innen gezogen. Die Folge dieser Anordnung ist, dass ein nach 
aussen aufgeblasenes Trommelfell weit leichter auf seine frühere 
Stellung zurückkehrt, als ein nach innen abnorm eingesunkenes. 
Man diurf sieh daher nicht wundem, dass die nach dem Toynbee- 
schen Versuehe erfolgende negative Schwankung im Ohrmanometer 
sich nicht sofort ausgleicht » obwohl die Tuba wieder ' geöffbet ist. 
Erfolgt aber darauf eine gewöhnliche Schlingbewegung bei oflfener 
Nase, 80 wird durch den gleiclizeitigen momentanen Verschluss des 
Ostium pliar. tubae in letzterer eine positive Luftdruekschwankung 
hervorfreriiten , welche sich in die Trommelhöhle fortsetzt und das 
TrommeUell in seine Gleichgewichtslage zurückfuhrt. Auf diese 
Weise erklärt sich der ganz analoge Vorgang während des negativen 
Valsalva'scheQ Versuches: macht man bei geschlossener Mund- und 
Nasenöffnung eine kräftige Inspiration, so wird im normalen Zustande 
eine Anspannung des Trommelfelles nach innen hervorgebracht; die- 
selbe gleicht sich, wie man an sich selbst wahrnehmen und an 
Anderen mit dem Ohrenspiegel beobachten kann , schnell und voll- 
kommen wieder aus, sobald man eine Schlingbewegung darauf folgen 
lässt. 

Zur Erläuterung des Gesagten will ich hier noch eine Reihe 
von manometrischen Versuchen anfthren, welche ich, um die Trom« 
melfellbewegung möglichst aussuschliessen, an relativ gut hdrenden 
Kranken mit grösseren Trommelfelldefecten vornahm. Bei den hierin 

ausgewählten fttnf Personen im Alter von 13 — 20 Jahren handelte 
es sich viermal um eine nach Ablauf einer eitrigen Trommelhöhlen- 
entsündong zurttckgebUebene Perforation , in einem Falle um eine 
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Zerreissung des Trommelfelles in Folge einer Ohrfeige. Weitere 
Complicationen fehlten. Die Tuben und die Troramelhöhlen waren 
vollständig frei und für den Luftstrom durchgängig, die Gaumen- 
muskeln in ihrer Function vollkommen intact. 

Um in diesen Versnehen den Widerstand von Seiten der Luft- 
säule im äusseren GehOrgange nieht ohne Noth zu ▼ergrOssem, wnrdo 
ein nur kurzes, gerades, an dem Ohrende mit Gummi belegtes Glas- 
röhrchen in den Gehörgang emgeftthrt Als SperHlüssigkeit wählt« 
ich , wie in meinen früheren Versuchen über die Respirationsbe- 
wegungen des Trommelfelles, Scliwefeläther , wegen des leichteren 
specifischen Gewichtes desselben; doch erhalt man auch bei Be- 
nutzung von Alkohol oder Wasser ganz gute Resultate. Ich brauche 
wohl nicht erst zu bemerken, dass die bekannten Vorsichtsmaassregeln 
— Inftdiebtes Setzen des Ohrmanometers , Vermeidnng von Kid^er- 
bewegung — sorgfältig beobachtet wurden. 

Sämmtliche Individuen wurden zunächst auf den Einflnss des 
Schlingactes wiederholt untersucht. Es ergab sich hierbei das bei 
Allen übereinstimmende Resultat, dass durch den Toy n bee'schen 
Versnch im Manometerrohrchen zunächst eine positive , sodann eine 
negative Schwankung hervorgerufen wurde , ' welche letztere sich 
nach beendigtem Schlingacte sofort ausglich. Ich betone hierbei, 
dass die vorangehende positive Schwankung häufig ebenso gross 
ausfiel, als ^le negative, ja zuweilen so ergiebig und stttrmisch e^ 
folgte, dass die SperrflOssigkeit aus dem ManometerrOhroben herana- 
geschlendert wurde. 

Ein besonderes Verhalten zeigte hierbei einige Mal der Fall von 
traumatischer Perforation des Trommelfelles, indem die der positiven 
nachfolgende negative Schwankung in einer und derselben Versuchs- 
reihe sich zuweilen nicht ausglich, auch nicht bei nachfolgendem 
Schlingacte mit geöflneter Nase; diese Erscheinung findet wohl darin 
ihre Erklärung, dass durch katarrhalische Schwellung in der Tuba 
eine momentane Verklebung derselben stattfand. Als eine Woche 
später dieselben Versuche bei vollständig vernarbtem Trommelfett« 
wiederholt wurden, zeigte sich das auffUlende Resultat, dass jene 
negative Schwankung sich jedesmal sofort ausglich, ohne dsiss hiem 
ein Scbliugen bei geöö'neter Nase nüthig war. 

Die während des gewöhnlichen Schlingactes bei offener Nase zu 
beobachtende Bewegung der Flüssigkeit im Ohrmanomoter ist eioe 
sehr schnell vorübergehende und meistens so wenig ausgiebige, dass 
sie auf ihre Qualität nicht sicher zu untersuchen ist. Indessen war 
bei drei meiner Versuchspersonen sicher zu constatiren, dass diese 
Bewegung sich ebenüdls aus einer positiven und negativen Schwan- 
kung znsammensetste. 

Tu vier Fällen wurde der Einflnss der Phonation geprüft, wobei 
die Kieferbewegungen durch einen zwischen die Zähne genommenen 
Pfropfen vermieden wurden. Es zeigte sieli hierbei während der 
Intonation des Vocales a jedesmal eine mehr oder weniger ausgiebige, 
sehr deutliche positive Schwankung im Ührmanometer , welche mit 
Nachiass der Phonation sofort in die Gleichgewichtülage zurückkehrte. 
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Der EinflnsB der Saugbewegung (Aspiration) wurde nur in drei 
Fallen nntersaeht und hierbei bei zwei Versuchspersonen (jungen 
Leuten von 14 und 20 Jahren) eine kräftige^ positive Schwankung 
beobachtet, während bei einem Mädchen von 18 Jahren nur eine 

undeutliche, nicht näher zu bezeichnende Bewegung erfolgte. 

Es erübrigt endlich noch, eine Erscheinung klar zu legen, 
welche von Seiten der neueren Olirenürzto mit Vorliebe ebenfalls zu 
Gunsten der herrschenden Ansicht über den Mechanismus der Tuba 
gedeutet wurde. Wird nämlich durch den in die Tnbenmündung 
eingeführten Ohrkatheter Luft in das Ohr eingeblasen, so yemimmt 
sowohl der Kranke als der auscultirende Arzt ein stärkeres Anprallen 
der Luft gegen das Trommelfell. Auch diese Thatsache erklärt sieh 
sehr gut durch die in dieser Abhandlung von mir nachgewiesene 
Compression der Tuba während des Schlingactes. Nur bei Kram er 
findet sich bereits die nach meiner Ueberzeugung allein richtige 
Deutung dieses Vorganges: „ Füiilt der Kranke den Luftandrang 
nicht im Ohre, aber auch nicht im Halse, so Hasse man, wenn auch 
das stärkste Blasen sieh nicht bemerklich macht, den Speichel in 
dem Augenblicke hinabschlucken , in welchem man von Neuem in 
den Ohrkatheter einbUst. Beim Schlucken legt sich nämlich das 
Gaumensegel so dicht um den Katheter, dass alle eingeblasene Luft 
in das Ohr mit verdoppelter Kraft hineingedrängt, folglich auch das 
Gefühl des Eindringens derselben ins Ohr um so bemerklicher ge- 
macht wird." üie Richtigkeit dieser Anschauung wurde durch Ein- 
führung des Katheters in die Tuba Eust. bei jenem nasenlosen 
Manne vollkommen bestätigt. 

Wenn ich nach allen diesen Auseinandersetiungen das Irrthflm- 
liche der bisherigen Anschauungen tlber den Mechanismus der Tuba 
dargelegt zu haben glaube, so kommt es mir jedoch nicht in den 
Sinn, leugnen zu wollen, dass durch die Wirkung der Tubenmuskeln 
während des Schlingactes eine „physiologische Ventilation" des Ohres 
stattfindet. Nicht diese Thatsache, sondern nur ihre bisherige Deutung 
fechte ich an , wenn ich die Ueberzeugung ausspreche , dass diese 
Ventilation nicht dadurch zu Stande kommt, dass die für gewöhnlich 
geschlossene Tuba während des Schlingactes sich öffnet, sondern 
vielmehr dadurch, dass die für gewöhnlich offen stehende Mttndung 
der im weiteren Verlaufe ganz lose geschlossenen knorpelig - mem- 
branösen Tuba durch den Schlingact kräftig zusammcngedrflckt und 
nach demselben wieder geöffnet wird. Man wird ferner zugeben 
müssen . dass ein ähnlicher ventilirender Einflnss durcli eine Reilie 
anderer Bewegungen auf das Ohr ausgeübt wird , unter denen 
naraeiitlieh die forcirte Kespiration, die Phonation und die Aspiration 
zu uenacu sind." 

Als praktische Oonsequenz seiner Anschauungen beschreibt 
L. schliesslich eine Modifieation des Politzer*schen Verfahrens, 
welche sieb von dem eigentlichen P. 'sehen Verfaiiren Mos dadurch 
unterscheidet, dass der Pat* statt Wasser zu schlucken anhaltend 
den Vocal a intonirt. 

Im Allgemeinen kann man dieser Arbeit Lncae's die Aner- 
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kennung nicht versagen ^ dasB er darin seine Anschauung ttber den 
Tubenmechanismas mit groflsem ScharfamDe zu. vertheidigen koss 
und dass sie zu neuen Untersuchungen anregt Als die achwieliits 
Seite der Lucae'schen Hypotbeae erschien uns immer und erscheJnt 
uns auch jetzt noch die nahezu passive Rolle, welche er den Tensor 
veli dabei spielen Insst, und dass Lncae selbst noch nicht recht im 
Klaren zu sein scheint über die Art und Weise, wie der Tensor 
eigentlich seine Wirkung entlaltet. Es findet sich hierüber in der 
ganzen Abhandlung kaum mehr als eine leichte Andeutung Seite 22. 
Zu einer solchen Wiedereröffnung der Tuba im Sinne Lucae's 
(eigentlich nur ein Zurftokkehren in die Ruhelage) wilre der Tensor 
▼ollkommen ttberflUssIg. — 

Schliesslich möchte ich mir noch eine peradnliche Bemerkung 
erlauben. Als empfehlenden Geleitschein gibt Lueae seinen Bildern 
die Ver ^'ielitigung mit auf den Weg, als wären meine Bilder nach 
„Instruction" gearbeitet.') Schon Namens einer sachlichen, ich mag 
nicht sagen Kritik, doch wenigstens Polemik, muss ich eine solche 
Insinuation zurückweisen. Lucae weiss wohl sehr gut, dass ich, 
bevor ich meine erstenFälle beobachtete, in derFrage 
des TubenmechaniamuB nach keiner Seite hin engagirt 
war, und ich muss es jetzt als ein Glllck preisen, daaa mir andi 
C. MicheTs erste Arbeit entgangen. Zur Controle meiner Worte, 
und Bilder stand mir zwar kein Photograph zur Disposition, doch 
wllre es mir leicht möglich, eine Reihe der ausgezeichnetsten Namen 
der hiesigen Facultät zu citiren, die meine Fälle mit beobachteten. 
Ich will nur Prof. Flemming nennen, der sich aus bekannten 
Gründen für diese Frage lebhaft interessirte und stundenlang mit 
mir die betreffenden Fälle untersuchte. Zaufal. 



1) Wer in der Aufbahme verwickelter anatomischer Bilder mehr hi- 
stmetionsbedlifftig ist, der «naiTe* Laie« und sei er sonst der beste Kfinstler, 

oder der mit den anatomischen Verhältnissen vertraute Mediciner, wird 
Jeder benrtheilen kennen, der Gelegenheit hatte, mit beiden arbeiten so 
mfissen. 



2. 

Neue Beobachtungen Aber daa Verhalten der Rachen- 

mfindnng der Tuba und flber die Thätigkeit der Musen- 
latur des Schlundkopfes. Von Dr. Carl Michel in Cöln 
a/Bh. (Berlin. Klin. Wochenschr. 1875. Nr, 41.) 

M. hatte Gelegenheit, einen 20jährigen scrophulösen Mann zu 
beobachten, bei dem durch Nekrose das knöcherne Nasendach und 
sämmtliche Contenta der Nasenhöhle (Muscheln und Nasenscheids* 
wand) verloren gegangen waren. £r konnte die ganze Nasenhöhle 
und das Cavum phary ngonasale frei flberblicken und fibersah mit 
einem Blicke das Gewölbe in seiner ganzen Breite, von 
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eiDem TabenwnUt bis sum anderen, den Ansats des 

QaumeiiBegels von einer Seite bis aar andern. 

Die Tiibenwülste sind zieralicli gross und der Lingendoroh- 
measer der Mündung übertrifft bei Weitem den der Quere. 

Eine genauere liesclireibung der Tubeiimiindung in der Ruhelage 
fehlt. Ks ist dies um so mehr zu bedauern, da gerade dieser Fall 
Gelegeniieit bot, die Mündung mehr eu faye und nicht wie gewöhn- 
lich bei der Beobachtung durch die Nase im Profil zu sehen. Denn 
das Bild der Ruhelage, wie ich es zuerst ansflihrlich beschrieben 
und abgebildet, muss nothwendig nach dem Standpunkt des Beob- 
achters wechseln, was eben in diesem Falle leicht oontrolirt werden 
konnte. 

Die Veränderungen des Ustium pharyng. und des weichen Gau- 
mens bf^im Schlucken schildert M. in derselben Weise, wie in 
seiner ersten Arbeit.'. Auch hier begegnet uns der vage Ausdruck 
„zwängt sich das Gaumensegel zwischen Tuben wulst und äusseren 
Band der Ghoane*', wodnr^ doch nidit schon auch ausgedrtldkt 
wird , was M. offenbar will, dass das Ostium vollkommen verstopft 
wird, denn es kann sich Etwas in eine Spalte oder in ein Loch 
hineinzwängen oder hineingezwängt werden, ohne dass deswegen die 
Spalte oder das Loch allseitig ausgefüllt wird. M. ergänzt seine 
frühere ScIiiMeniiig noch dahin . dass während des iSchlingactes an 
der hinteren Kachenwand hinter dem unteren Knde der Tuben- 
wülste zwei, eine aufwärtsschiebende Bewegung ausführende, die 
Velumfläche um 1 — Py4 Cm. Höhe überragende, dicke LängswüUte, 
welche in der Mitte einen etwa 1 Cm. breiten Zwischenraum lassen, 
sich ausbilden. Beim Tonangeben kommt es statt dieser Wfllste zur 
Bildung je einer massig dicken Falte. Das Entstehen derselben führt 
M. auf die Thätigkeit des obersten Schlundkopfschnürers, beson4ers 
des I'terygopharyngeus zurtick. Zur Hebung des Bodens der Tuben- 
niündung trägt seiner Ansicht nach neben dem Levator auch der 
Pterygopliaryngeus bei , der durch sein Dickerwerden bei seiner 
Gontraction den Levator in die Höhe drückt. 

Um die Veränderungen der Tuben spalte in der Tiefe des 
Ostium au studiren, führte H. einen Kehlkopfspiegel in den Nasen- 
radienranm ein, um ein Bild der Verflndemngen in den tieferen 
Partien der knorpeligen Tuba zu gewinnen. Er schildert die Spiegel- 
bilder wie folgt: 

In der Ruhe. 

Im hellgrauen Grunde der Mündung liegen die Wände dicht 
aufeinander, eine hellgraue, von oben nacli unten gehende Furche 
bildend, weiche am Boden in ein kleines Dreieck übergeht. 

b) Beim Schlucken. 

Es entsteht zuerst am Boden der Mündung, vom Choanenrand 
ausgehend, eine wellenförmige Bewegung, zunächst Vertiefung, dann 

Erhöbung, Emporsteigen des Bodens in die Mündung, und im Augen- 
blicke der höchsten Hebung desselben') und des Tubenwuistes auf 

1) Berl. kl. Wochensohrift t873. 

2) Also bei VQllJu>mmenem Verachlosse des Osttom?t (Bef.) 
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der Höhe des Sehliickactes erOfibet sich ent die TnbeDspalte*), klafit 
unten zuerst lind am weitesten in Gestalt eines schwarzen DreieckSy 
dessen Spitze in eine schwarze, den oberen Abschnitt der Tuben- 
spalte bezeichnende Linie sich auszieht. Im nächsten Moment sinken 
die Tlioile wieder herab, ist der nicht jedesmal gleich weit klaffende 
Spalt verrichwunden , die Tiel'e der Tubenmüüduug erscheint mit 
Wiederkehr der Kuhelage wieder hellgrau. 

(Der Dllatator tnbae [Tensor veli] seheint denmaeh erst thitig 
an werden, naehdem der Levator yeli seine Wirkung entfaltet hat> 

e) Beim Tonangeben. 

Es findet stets eine Bewegung des Tabenwulstes nach hinten 
statt, Entfernen, Abheben des unteren Endes von der vorderen Wand, 
bedingt durch das Siclidazwiijcliendranjrt'ii des Bodens der Müudung. 

Auch nur bei sehr starkem Singen eines Lohen i, e, bei welchen 
Vocalen das Velum am hücJjsten emporsteigt, drängt sich der Boden 
80 hoch und energisch hinauf, wird der Tubenwulst so weit ab- 
gehoben von der vorderen Wand, dass die Tnbenspalte au schwaehem 
Eiaffen kommt, doch ohne dass das beim Schlneken am Boden sieh 
zeigende Dreieck erscheint. 

Es geräth dabei der Tubenwulst nebst Velum in lebhaftes Er- 
zittern, und wird diese Erschütterung des Knorpels, indem sie auf 
die knöcherne Trommelhöhle und Tuba übertragen wird, zum grössten 
Theile wohl die Ursache abgeben für das Brummen und Summen, 
das wir im Ohre besonders empfinden, wenn „i'' laut angeschlagen 
und gehalten wird. Auch durfte das knackende Geräusch, das beim 
Schlucken gewöhnlich im Ohre versptlrt wird, ebenfalls, theUweise 
wenigstens, von der Bewegung des Tnbenknorpels herrühren. 

Zur vollen Entfaltung der Wirkung des Dilatator tubae ist nach 
M. die Abhebung des Tubenwulstes nothwendig erforderlich und 
erklärt sich hieraus der schädliche Einfluss der Hypertrophie der 
Pharynxtonsille, wenn sie zugleich die Excursiousfähigkeit des Tuben- 
Wulstes beschränkt. 

Bei demselben Patienten konnte M. durch Ansetzen eines Kehl- 
kopfspiegels an den Plafond des Nasenrachenraumes bis in den 
unteren Rachenranm und bis in den Kehlkopf hinabsehen und die 
Veränderungen bei ruhigem Athmen, Sohlingen und Phoniren beob- 
achten. 

Er polemisirt sodann gegen die Ansicht Passavant's, dass 
bei der Phonation der Abschluss der Oaumenklappe mit Hülfe eines 
durch isolirte Thätigkeit des obersten Schlundkopfsclinürers hervor- 
gebrachten Querwulstes an der hinteren Pharynxwand erzielt werde, 
indem er dies nur für pathologische Fälle zugibt. 



1) NSmIioh io der Tiefe des Ostiom. Um dies jedoeh sn sehen, mnsste 
selbstventilDdKeh der mediale Theil des Osdnm, soweit wir ihn gewöhnlich 

bei directer Besichtigung von der Nase aus Uhersehen, auf der Höhe des 
Schluckactes (höchster Ausbildung des Levatorwulstes) schon oflFen stehen 
oder sich wenigstens so weit öffnen, um die VeräuderuDgen der TabeiH 
8|>alte in der Tiefe zu erkennen. (Bef.) 
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Sehiieaslicb beschreibt er einen nach Art des Löffelchens von 
Leroy construirten Spiegel, der, durch die Nase in den Nasen- 
rachenraum eingeführt, es ermöglicht, auch bei erhaltener Nasen- 
scheidewaud die Tubenspalte zu beobachten. Zaufai. 



3. 

Zur Anatomie und Physiologie des PhyllodaetyltiB Enro- 

paeus mit besonderer Berücksichtigung des Aquae- 
ductus vestibuli der Ascalaboten im Allgemeinen. 
Von Dr. R. Wiedersheim, Frosector in Würzburg. (Morpho> 
logische Jahrbücher.^ 

Ehe der Verf. auf den Aqnaednctns yestibnli selbst eingeht, 

beschreibt er die Geschichte und den Fandort von Phyllodaotylns 
Europaeus. Darauf folgen Mittheilungen über die äussere Form, 
Farbe, Unterscheidungsmerkmale zwischen Männclien und Weibchen, 
plötzlichen Farbenwechsel , z. B. durch Tabakrauch , Bewegungsart, 
geistige Fähigkeiten, Gemüthsart, Stimme, Häutung, Grösse. Ob 
Ph. Sommer- oder Winterschlaf hält, lässt W. unentschieden. Die 
Begattung hat W. nieht beobaehtet. — Dann wird das Integument 
besehriebeoy besonders die Hantknochen; Das Skelet weieht äusserst 
wenig von dem der Geckotiden ab, weshalb es nicht näher angeftihrt 
wird. —7 Dann geht der Verf. näher ein auf die Organo der 
Ernährnng und VerdanuQg (Oesophagus, Magen, Darm, Leber, 
Gallenblase, Peritonaeum) , Zunge und Zungenbeinapparat, 
Respirationsorgane. Bei der Beschreibung der weiblichen 
Geschlechtsorgane (Ovarium, Eihäute) erwähnt er die Beob- 
achtung der Eier im Ovarium. Bei der Beschreibung der männ> 
liehen Geschlechtsorgane fitthrt er an, dass die zwei halb- 
mondförmigen Ejiochen unter der Haut um dem MSonehen dgen 
Bind. — Beim Harnapparat beschreibt er Nieren , Harnleiter, 
Harnblase und die Besiehnng der weiblichen Harnleiter zum Oviduot. 

Aquaeductus yestibuli. 

Der Verf. gibt selbst zu, dass er „in dem Gebotenen (Aquaed. 
vestibuli des Phyllod.) mit keiner vollkommen abgeschlossenen Arbeit 
hervortrete, schon aus dem Grunde nicht, weil er den übrigen Theilen 
des Gehörorganes nur eine sehr flüchtige Aufmerksamkeit schenken 
konnte.* — Da dem Verfasser eigene Er&hrungen Aber den Aquae- 
ductus Testibuli sämmtlicher Wirbelthiere fehlen ^ so gibt er einen 
kurzen Ueberblick über den Aquaeductus vestibuli der gesammten 
Wirbelthierreihe nach Hasse's anatomischen Studien: „Die hymjfh- 
bahnen des inneren Ohres der Wirbelthiere Ref. wird zum näheren 
Verständniss des Aquaeductus vestibuli von Phyll. kurz diesen Ueber- 
blick nach üasse's Stadien wiederholen. ' . 
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Der Durttis endolymphaticus s. Aquaeductus vestibuli kommt 
allen Wirbelthieren zu, tritt schon in der embryonalen Periode nach 
Bildung des Gehörbläschen als Kecessus labyrinthi auf" und ist eine 
blindgeschlosseue Ausstülpung des Labyrinthbläsciieu gegen das Cavam 
cranii bin. 

Bei den CycloBtomen (Myxiue, Petromyzon) erhebt eich der 
Ductse endolymphaticaft nnteo und innen trichterförmig ans dem 

Labyrinthbläschen; verengt sich in eine Röhre, die die Dura durch- 
bricht, am Boden der Schädclhölile unter dem Gehirne yeriänft uad 
als blindgeschlossenes Bläschen endigt. 

Bei den Teleostiern, wo sich Sacculus und Utriculus diffe- 
renziren, nimmt der sehr zarte Ductus endolymph. aus dem Sacciilus 
seinen Ursprung, durchbohrt die Dura und der Saccus endolymph, 
kommt mit seinem blindgeschlossenen blasenförmigen Ende in den 
epicerebralen Raum zu liegen. Bei den Olnpeiden vereinigen sieb 
die Aqnaednete beider Seiten, wodurch eine Ooramnnieation beider 
endolymphatischen Räome stattfindet. 

Von den Plagiestenci erwähnt Hasse Spinax acanthias nnd 
Raja torpedo. 

Bei Spinax acanthias erliebt sich der Ductus eiidolyuipha- 
ticus aus dem oberen Theile der Sackinnenwand als cj'lin^lrisohe 
liuhre , läuft ein w^nig nach vorn gewandt an der Innenwand der 
Commissur der Bogengänge enger und tritt am obereu Ende der 
Oomnüssnr durch eine Oeffnung an der Grense der LabyrinthlLapser 
und des Schädeldaches, das Periost vorstttlpend, und schwillt unter 
dem Integument sackartig an (Saccus endolymphaticus). Der Sack 
ist mit Kalkconcrementen gefüllt. 

Das Periost öffnet sich mit seinen Löcliern im Integument. Die 
Säcke beider Seiten sind einander sehr genähert. 

Bei Kaja torpedo (die Wieder sheim nicht anführt;, sehen 
wir den Aquaeductus sich aus der Sackinnenwand und eine zweite 
feine Röhre sich aus dem oberen Theile der Innenwand des RecesBUS 
utriculi erheben. Die letstere ist die Verbindung swischen Saoculiu 
und Utriculus und durch das Wachsthum des Sacculus mit in die 
Hdhe gezogen, wie bei den Säugethieren. Der Ductus endolymph. 
steigt an der Innenseite der Commissur vom Periost umgeben auf, 
durchbricht die Knorpelkapsel wie bei Spinax, um als blindgeschios- 
sener Sack zu enden, während das Periost sich wieder an der Knochen* 
Oberfläche öffnet. 

Ilasse erklärt sich das Hervorragen des Saccus endolynipl»''^- 
ticus in das Integument bei den Plagiostomen auf folgende Weise; 

Der Reeesstts labyrinthi lagert sich an das Dach des häutigeo 
PrimordialoTarium; er erhebt sich dann ttber das Niveau und tritf 
in innige Beziehungen zum Integument, ehe Verknorpelung des 
Primordialoyarinm oder Bildung von Belegknochen eingetreten ist. 
Tfitt nun ringsum Verknorpelung ein, so wird sich ein Loch finden, 
durch das der Ductus endolymphaticus mit feiner, vorgetriebener 
Hülle (häutiges Primordialovarium resp. Periost) tritt. 

Bei den Teleostiern ist das Wachsthum des Becessus nicht so 
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gross, weshalb der Saccus endolympbaticas im epicerebralen Raum 
Uegt. — * 

Bei den daaeiden nimmt ^asse den Ductus endolymphaticus 
als ebenso gebaut an, wie bei den Plagiostomen, da kein Grund 
vorliegt, dass sie eine Auäsnahuie bilden sollten. 

Bei den Irodeleu: Perenni branchiaten (Siredonj macht 
Calori auf eine zwischen den Bullae auditivae befindliche Masse 
von Elalkkrystallen aufinerksam, die er als Resonanzapparate auffasst. 

Nacb Hasse sind beide Enden des Ductus endolymphaticuB wie 
bei den Clupeiden mit einander yerscbmolzen , liegen nicht wie bei 
» den Plagiostomen ausserhalb, sondern innerhalb der Schädeikapsely 
was Hasse dadurch erklart, dass durch die Breitenausdehnung des 
Schädels bei den Perenuibrancliiaten meiir Kaum zur Ausdehnung 
gewoiiJien wird und sich vielleicht die Belegmassen des Primordial- 
craniuDi bei den Perennibroncliiaten früher bilden, als bei den Pla- 
giostomen. Der Zusammenhang der Kalkkrystalle mit dem Köhrchen 
und Saccnlns lüsst sich nacb Hasse am besten durch Hineindrflcken 
desselben in das Böhrchen bewirken ^ wodurch dasselbe als weisser 
Strang erscheint. Die Kalkkrystalle scheinen durch gallertartige 
Massen verbunden zu sein. Der Kalksack lässt sich leicht vom 
Gehirn abheben, nur in der Mitte der Unterfläche hängt er mit der 
Geliirnhüllc zusammen und finden sicli hier eine Anzahl querer 
Spalten, so dass es zur directen Verbindung des Cavum epicerebrale 
mit dem Ductus endolymphaticus kommt. — Wiedersheim be- 
merkt dazu, wie es komme, dass hier die Kalkkrystalle nicht herana- 
gedrflckt werden könnten? Hasse hat Qrund zu vennuthen, wie 
er mir mittheilt, dass diese spaltfömrigen Eindrücke yon dem darunter 
gelegenen Plexus choroidens herrühren. 

Bei Triton communiciren die beiden Säcke weder untereinander 
noch mit dem epicerebralen £aum| sind blind gesclilosseu und mit 
Otolithen gefüllt. 

Bei Salamandra maculata ist die Ausdehnung des Kalk- 
sackes eine sehr bedeutende^ sowohl nach vorn, hinten und aueh noch 
unter das Hittelbirn bis nahe an die Hypophysis. Die Säck^ der 
beiden Seiten eonununiciren mit einander, aber nicht mit dem epicere- 
bralen Raum. 

Beiden Anuren: Batrachiern ist der Kalksack sehr ausgedehnt 
und umgreift das Gehirn oben und unten. Eine Communication mit 
dem epicerebralen Raum findet nicht statt. 

Obgleich die Keptilieii in Bezug auf den Aquaeductus vestibuli 
sehr genau studirt sind, so hatte mau die Ascaloboten nicht besonders 
beachtet und ist es das Verdienst Wied ersb ei m's, dies nachgeholt 
zu haben. 

Bei Coluber natrix schwillt der Ductus endolymphaticus zu 
einem kleinen SÄckclien an (Saccus endolymph.), das unter der Nath 

des Parietale und Occipitale sup. gelagert, von der Dura des Schädel- 
daches überzogen wird. Die Säekchen communiciren weder unter 
sich noch mit dem Cavum epicerebrale. Im embryonalen Zustande 
sind diese Säckclien mit Otolithen gefüllt, im erwachsenen nicht. 

Arciliv lur OlircnhcUkund«. XI. ISU. i^eue Folge. V. Bd.) 5 
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Bei den Eidrchsp?i sind ganz ähnliche VcrhältniBse wie bei 
Coluber. Die OetVniing des Ductus eiidolyniph. ist nach oben vorn 
frelrs^en ; in Folge dessen bildet der DTictus eine betleutende Schling-e 
um das hintere Ende des Utriculus, um dann, wie bei den übrigen 
Tbieren, an der vorderen Seite des unteren Endes der Gommissor 
gegen die Apertur» aquaedaetne veatibali an&asteigen nnd gegen 
die Schädelhöhle sn^ treten. Nachdem der Aquaeductus vestibuli die 
Gebürkapsel veriassen, tritt er nicht, wie bei den Amphibien, frei in 
den Kaum zwischen Dura nnd Oehirnhülle, sondern verläuft zuerst 
von einor periostalen Hülle umgeben, an der Schädelseitenwand, an 
dem Wulste, den die Commissur erzeugt , nach vorn oben und erst 
nach Bildung seines Saccus eudolymphalicus ragt er theilweise in 
den Ranm zwischen Dura nnd Oehirnhülle hinein. 

Hasse meint deshalb, dass die Reptilien den Plagiostomen in 
dieser Besiebnng nSher stehen, als den Amphibien. 

Otolithen finden sieh bei den Eideehsen im embryonalen Zustande, 
aber nicht im erwachsenen. 

Bei den Schildkröten entspringt der Ductus endolymph. 
ebenfalls aus dem Sacculus, geht, nachdem er dnrch die Apertur 
getreten, eine Strecke weit vom Periost bedeckt, schwillt dann zu 
einem weiten Sacke an, der, Uber dem hinteren Theile des Gehirus 
und dessen Halle gelagert, sieh an den der anderen Seite legt, ohne 
.mit ihm zu eommnniciren. Ealkkrystalle und im embryonalen, 
aber nicht im erwachsenen Zustande vorhanden. Der Saccus en- 
dolymph. liegt also in dem Cavum zwischen Dura und Gehirnhalle, 
die Röhre von der Dura resp. dem Periost der Gehörkapsel bedeckt. 
Eine Communication mit dem ei)icerebralcn Kaum findet nicht statt, 
dies finden wir erst bei den Vögeln wieder. 

Bei den Vögeln ist das Öäckcheu sehr klein und dasselbe als 
Röhre zum Ductus endolymphaticus ausgezogen. Der Saccus endo- 
lymphaticas Offhet sieh in den epicerebralen Raum, aber erst im 
erwachsenen Zustande, im embryonalen nicht. Ob Kalkkrystalle 
darin, hat Hasse nicht entschieden. 

Bei mensch und Sängethieren wurden früher der Aquaeductus 
vestibuli und Cochleae für gefässführende Stränge gehalten. Die 
Untersuchungen Cotngno s wurden durch Böttcher wieder anf- 
genommen und fand der Letztere, dass der aus dem V'estibulum, dem 
oberen inneren Ende des Labyrinthbläschens entstehende Kecessus 
labyrinthi, der spätere Aquaeductus vestibnli durch 2 Kanäle erzeugt 
wird; der gemeinsame Kimal verläuft nach oben und endet in einem 
leicht abgeplatteten Sack. Der Aquaeduct communicirt mit Sacculus 
nnd Utriculus. Das blindgeschlossene Säckchen liegt nicht Jm epi- 
cerebralen Raum, sondern ist von der Dura bedeckt. Hasse meint 
jedoch, dass die Dura eine feine Oelfnnn^ liat fRindsembryonen), 
durch welche vom Säckchen ein Fortsatz geht, der mit dem epi- 
cerebralen Raum communicirt. Ausserdem meint Hasse, dass der 
Aquaeductus nicht mit Sacculus nnd Utriculus, sondern nur mit dem 
ersteren in Verbindung stehe und dass die zweite dflnne Rdhre nnr 
die Verbindung awisdien Sacculus und Utriculus sei, welche dnrch 
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das Auswachsen und Aufsteigen des Saoealns mit in die Höbe ge 
zogen wird. ' 



Der Aqnaednet von Phyllodactylns Enropaens. 

Zu beiden leiten der Ilalswirbelsäule zwischen Schultergürtel 
und Hinterhaupt sieht man gelbliche Flecken. Entfernt* man an 
diesen Stellen die Hant, so zeigen sich awei grosse, nnregelmässig 
eingekerbte Blasen, die Ton Fettgewebe nmhflllt sind, welches sich 
in die subcutanen Hohlräume und nach hinten bis zum Beckenglirtel 
zieht. Diese Blase haftet fest an den unterliegenden Fascien, in 
welche sie ebenso, wie in die Muskeln des Halses blindsackartige • 
Auswüchse schickt. An dem voidtren Thcile der Blase findet sich 
stets ein ziemlich langer blindgoschlossener Kanal , der bis unter . y 

die Pars basilaris ossis occipitis reicht, wo er über der Schleimhaut > 
des Pharynx liegt. Ventral wärts stossen die Blaseu beider Seiten ^ 
aneinander. Die Einkerbungen sind bei jungen Exemplaren sehr 
deutlich, so dass mehrfache Lappen gebildet werden. Hebt man 
cüe oberflächliche Nackenmusculatur ab, so sieht man einen stark 
geschlingelten feinen Gang zum Hinterhaupt nach vorn und oben 
gehen , der mit den Fascien fost zusammenhängt. Hat der Kanal 
den hinteren Bogengang überscliritten , so zieht er durch eine feine 
Spalte zwischen der Decke der Gehörkapsel und Parietale in das 
Cavum cranii; dann schwillt der Kanal bedeutend an, wendet sich 
nach vorn, zieht, der Hintergrenze des Parietale entlang, schräg nach .j 
einwärta und (ttokwärts gegen den hintersten Abschnitt der Scheitel- 
nath, wo sich beide Seiten bertthren; der Kanal zieht nach hinten 
bis zum Foramen magimm, um hier in einem spitz ausgezogenen 
Blindsack zn endigen und ist zwischen Dura und Knochen gelegen. ^ 
Hebt man die Dura ab, so sieht man dicht vor dem unteren Ende 
des Blindsacks ein zartes weisses Kanälchen abgehen, welches sich 
in den A(}uaediietus vestibuli einsenkt, um mit dem Sacculus in Ver- 
bindung zu treten. 

Es wlirde also dieses Gebilde nach W.'s Untersuchungen als 
Aquaeductus und Saccus endolymphaticus au&ufassen sein. 

Die Wände des Ganges und Sackes bestehen aus elastischen 
und Bindegewebsfasern, die Inneniläche ist mit unregelmässig-poly- 
gonalem Epithel bekleidet. Der Inhalt besteht aus Otolithen. 

Der Aquaeductus Testibuli von Ascalobotes maur. 

liegt nicht sofort unter der Haut, sondern man muss erst die ober- 
flächliche Mnscnlatnr abtragen, wo dann zwei dreieckige Beutel her- 
vortreten. Die Säckchen commnniciren mit einander in der Schädel- 
Iiöhle unterhalb des hintersten Abschnittes der Parietalnath. Innerhalb 

der Schädelhöhle findet nach vorn keine Ausstfllpung statt , sondern 
die erweiterte Masse geht zum Hinterluuiptsloche , schickt einen 
feinen Kanat zur Apertura aquaed. vestibuli und legt sich dann unter 
immer zunehmender Verbreiterung an die innere Wand der Uehör- 
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kapsel. Sie ist swisehen Dun und Knoohenwand gelegen, geht bis 
znr Sehidelbasis und dringt dann nach vom mt Orbita, wo ne in 

mehrere Kanäle zerfUUt. 

Dieselben Resultate fanden sieh bei verschiedenen Platydaotylos- 
arten. 

Bei Heiiiidactylus ist der Sack in der Gegend des Halses sehr 
gross, E!in Kanal steigt steil nach vorn und oben, dringt also nicht 
in die Schädelhölile, sondern endet blind oberhalb der S(j[uama occipitis. 
ESd sehr enger Kanal geht vorher ab und dringt swischen Bogen 
des Atlas und Sqnama ocdpit. Uber dem Nachhim gegen das Oavam 
cranü empor. Beide Hälften commnniciren in der Schttdelhöhle; sonst 
dasselbe Verhalten wie bei Platydactylus. 

Die physiologische Bedeutang dieses Organes hält W. fUr eine 
doppelte. 

Er meint, die das Kanalsystem umhtillenden Fettmassen seien 
als Lymphräume aufzufassen. Der Austausch der Endolymphe finde 
durch Endos- und Exosmose statt^ wie Hasse auch für den epicere- 
bralen Raum behauptet, wodureh der intralabyrinthlre Dmek gemin- 
dert| aber auch die Endolymphe regenerirt werden kOnne. Wenn nun 
auch der Vergleich mit der von Hasse aufgestellten Anrieht durch- 
aus motivirt erscheint , so bedarf es doch noch des näheren Nach- 
weises, dass dieses den Sack umgebende Gewebe als Lymphraum 
(wie W. als keinem Zweifel unterliegend annimmt) aufzufasson ist, 

Dass diese (iebilde zweitens eine scliallleitende Functiou haben, 
lässt sich wohl mit ziemlielier Sicherheit annehmen. 

Jedenfalls geben W.'s Untersuchungen der Ascaloboten eine so 
wesentliche Erweiterung der dureh Hasse bereits bei den Pla- 
giostomen gefundenen Resultate, dass sie weiterer Untersuchung 
Werth sind. W.'s Untersuchungen haben femer dureh die Ausstülpung 
des Saccus endolymphaticus bei den Ascaloboten und das Vorhanden- 
sein von Otolithen den Ausspruch Hasse's noch mehr bestätigt, dass 
die Reptilien nach dieser Richtung den Plagiostomen näher stehen, 
als die Amphibien. Trautmaun. 



4. 

Die Temj)eratur des äusseren Gehörganges unter phy- 
siologischen und pathologischen Verhältnissen. Von 
Dr. E. Mendel, Dooent in Berlin. (Vu-chow's Archiv. 62. Band. 
1875. 8. 132.) 

MfMidel hat schon in einer IS70 in Virchow's Arch. (Bd. 50. 
S. 12) veruft'entlichten Arbeit über die Schädeltempcratur im gesunden 
und kranken Zustand gelegentlich erwähnt, dass nach seinen Unter- 
suchungen die Temperatur des äusseren Gehörganges unter normalen 
Verhftltnissen um 0,2^ niedriger ist, als die der Achselhdhle, dass 
sich nur selten diese Differenz auf 0,3 ^ hebt und nicht häufig 0^1^ 
beträgt; zugleich weist er darauf hin, dass bei gewissen Gehirn- 
krankheiteu sich dieses Verhältniss awischen Temperatur des Gehör- 
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ganges and der in AehselhöHle oder im Reetnm gemectaenen lindere. 
Diese Untersuchungen wurden seitdem weiter fortgesetst und hier aus- 

flihrliclier in ihren Ergebnisaen vorgeführt. 

Zur Bestimmung der Temperatur dos äusseren Gehörganges 
wurden ganz feine Thermometer, die Zchntolgr.ulo zoi<:^en und die 
bei einer Gesammtlänge von 10 Cm. eine lange ausgezogene Queck- 
silberkugel von circa 1 Cm. Länge haben, angewandt (Verfertiger 
der bekannte Geisler in Berlin). Nach sorgfältiger Reinigung des 
Gehörganges -wurde das Thermometer „bis snm TronmielfeU* ein- 
gefllhrt nnd in dieser Lagö mit einem Wattetampon )»efestigt. „Es 
macht auf diese Weise nicht die geringsten Schmerzen nnd konnten 
Patienten wie Gesunde Stund enljuig mit dem* Instrument im Oiire 
liegen." „Die innere Verbindung, in der die Venen des äusseren 
Gehörganges und die der an das Thermometer anstossenden Pauken- 
höhle mit denen in der Schädelhühle stehen , lässt wohl aiineJimen, 
dass wir bei dieser Art von Messung ziemlich annähernd die Tem- 
peratur der Gehimvenen, resp. die der grossen Blutleiter bekommen. " 

Im Normalen steht in der grossen Hehrsahl der FftUe das 
Beetamthermometer um 0^2^^ höher, als das des Qehörganges; in der 
Regel wnrde sehon nach 6—8 Sfinuten eine Oonstanz des Standes 
erreicht. 

Bei chronischen Geisteskranken fanden sich manchmal nicht 
unbeträchtliche DilTerenzsteigerungen, aber ohne dass sich bisher ge- 
wisse allgemein gültige Sätze gewinnen Hessen. Dagegen ergab 
sich; dass apoplektiforme oder epileptiforme Anfalle bei Paralytikern 
die Ohrtemperatur im Verhftltnisse zur Rectumtemperatur steigerten. 
Gab man Choral in Schlaf machenden Dosen, so wurde die ^ctum- 
temperatur nicht wesentlich verändert , dagegen die Im GebOrgang 
erheblich herabgesetzt. Aebnlich, wenn auch bei Weitem nicht in 
demselben Grade, wirken Morphiuminjectionen. Bei Injectionen von 
Strychuin und Ergotin war das Ergebniss ein negatives. Das Mor- 
phium hat also die specifische Eigenschaft, die Temperatur im äusseren 
Gehörgang herabzusetzen. Nach Experimenten an Thieren sinkt nach 
Einwirkung von Chloral und Morphium auch die Schädeltemperatur 
stirker, als die des Rectum. 

„Es ist mir nicht fai einem Falle gelungen, durch eine Eisblase 
auf den Kopf eine solche Temperaturherabsetzung im Gehörgange zu 
erzielen, wie sie das Chloral| ja nicht einmal, wie sie das Morphium 
hervorbringt." v. Tröltach. 

5. 

Ueber die Anwendung des Paukenröhrchens. Von Prof. 
Politzer. (Wien. med. Wochenschr. Kr. 15. 16. — 1875.) 

Politzer versuclit von Neuem'), den bereits der Vergessenheit 
überwiesenen sog. Paukenkatheter von Kr am er, für welchen er den 
Namen „ PaukenrOhrehen eingeführt hat, wieder an das Tageslicht 

'I) S..^and vm. S. 288. 
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zn xiehen. Nachdem er Fomi und OebranchsweiBe besohrieben und 
die Bezagsqaelle*) dieBes InstriimenteB genannt hat, änaaert er Bidi: 

A. Im negativen Sinne über die Wirkung dieses 
Instramentea in folgenden Fällen. 

1. Das Einblasen von Luft durch den Paukenkatheter iat we- 
niger wirksam, wie dnrch den gewöhnlichen Katheter, weil dnrch 
den letzteren der Lnftdmck ein grösserer ist. 

2. Das Aussaugen von Exsudaten 'des Mittelolires durch den 
Paukenkatheter ist nicht zweckmässig, weil das Ostium tubae tymp. 
zu hoch gelegen sei. Das Secrot ans dem mittleren und unteren 
Abschnitte der Paukenlitilile aiil' diese Wei.se zu entfernen, ist ganz 
unmöglich. P. zieht die Paracentese und Durchbla.sen dureh den 
gewöhnlichen Katheter vor. Dadurch sei die vollständige Euti'eruung 
ziher Exsudatmassen sicherer zn erzielen nnd zudem sei die einfiMhe 
und leicht ansflihrbare Operation kaum nnangeaehmer flir den ELranken, 
als die Manipulation mit dem Paukenröhrchen. Nur in gewissen 
Fällen von Ansammlnng serösen Ezsndates gelang es P. eine grössere 
Menge von Serum aus der Pauke auszusaugen, wenn er den Kopf 
des Kranken zuvor in eine solche Stellung gebracht hatte, dass das 
Ost. pharyng. tubae des erkrankten Ohres gerade nach unten, das 
Ost tymp. nach oben gerichtet war. 

3. Zar Injection von medicamentösen Flüssigkeiten in die Panke 
hSlf P. den Pankenkatheter nicht für besser geeignet, als den ge- 
wöhnlichen nnd sagt, die Injectionen mit dem Pankenröhrchen geben 
bei Sklerose kein besseres Resultat, als die mit dem gewöhnlichen 
Katheter. — Kef. schiebt dieses mangelhafte Resultat der Therapie 
weder dem Pankenröhrchen noch dem gewöhnlichen Katheter zu, 
sondern dem pathologischen Frocesse der Schleimhaut. 

B. Als ein zweckmässiges, fast nicht zu entbehrendes 
Instrument empfiehlt P. den Paukenkatheter in folgen- 
den Fällen. 

1. Bei Stagnation von Secreten im Mittelolir mit Schwellung des 
äusseren Gehörganges und Unwegsamkeit der Tuba E. P. empfiehlt, 
den Paukenkatheter durch die feine Oeffnung des äusseren Gehör- 
ganges vorzuschieben, Wasser einzuspritzen und so das Secret zu 
entleeren. Er benfltzte denselben » nicht nur dort, wo in Folge von 
Stagnation eingedickter 8ecrete hefäge Entzflndnngserseheinnngen im 
Mittelohre auftraten, sondern auch in allen Jenen Fällen, wo im Ver- 
laufe einer chronischen Paukenhöhleneiterung selbst ohne Stagnation 
von Secret eine mit andauernden, vehementen Schmerzen einher- 
gehendc Mittelohrentzündung mit oder ohne Knochenafi'ectiou inter- 
currirte. " 

1) Die von mir aus Wien (J. Leiter, Marianengasse Nr. 11) bezogenen. 
Exemplare, a Stück 1 fl. 20 Kr. waren lOVa Cm. lang und fast 2 Mm. dick. 
Röhren mit seitlichen Oeffnungen waren nicht vorrätbig. Schwartze. 
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In diesen Fällen trat meist unmittelbar nach der Einspritzung 
von lauwarmem Wasser in das Mittelohr mittelst des Paukenrölirchens 
ein bedeutender Nachlass der Schmerzen ein. Das Paukeiirölirchen 
wurde indess nur dort in Anwendung gezogen, wo der 
Widerstand in der Ohrtrompete so stark war, dass 
durch den Katheter allein die in die Tnba injicirte 
Flüssigkeit nicht bis in die Paukenhöhle eindringen 
konnte. 

2. In Fällen, wo durch Verlöthang des T^omme^felle8 mit der 
Labyrinthwand das Mittelohr in eine vordere und hintere Abtheilung 
getrennt, sich in der hinteren Abtheilung, die dem Luftstrome von 
der Tuba aus nicht zugänglich, Exsudat angehäuft hat. Xu solchen 
Fällen macht P. lucision und saugt das Exsudat aus. — 

3. Bei CemminalpfrOpfeu hinter Exostoseni welche den äusseren 
Gehörgang fast verschliessen. Bei käsigen Massen hinter bhidege- 
welngen oder knöchernen Strictnren des Unsseren Gehörganges. 

4. P. empfiehlt das Instrument zur Einspritzung von Wasser 
und concentrirten Höllensteinlösungen in die Zellen des Warzenfort- 
satzes bei Eiterung derselben mit Durchbruch nach aussen. In einem 
Falle konnte P. mit der Soude eine Verkleiuerung der Höhle mit 
Bestimmtheit nachweisen. 

5. Führt F. einen Fall genauer an, bei welchem er den Pauken- 
katheter mit sehr günstigem Erfolge benutste. 

Otitis media pnrolenta links, Verlegung des äusseren Gehör- 
ganges durch Polyp y Abscessbildung hinter der Ohrmuschel. Ent- 
femnng des Polypen. Druck auf Abscess entleert reichlichen Eiter 
aus der Basalstelle des ecrasirten Polypen an der hinteren oberen 
Wand des knorpeligen Gehurganges, Durch die genannte Stelle 
kommt die Sonde auf rauhe Knochenstellen an der äusseren Fläche 
des Warzenfortsatzes. — Einführung des Paukeukatheters durch die 
genannte Oeffnung, Reinigung mit warmem Wasser, leichter Druck- 
▼erband; „in 3 Tsgen waren die Absoesswände vollständig ver- 
-wachsen nnd die im Gehörgange befindliche Oeffnung derselben eben- 
falls vernarbt." Auffallend ist in dem mitgetheilten Falle das unge- 
wöhnlich schnelle Heilresultat bei constatirtor Erkrankung 
des Knochens, was aber wohl kaum in der Anwendung des 
Paukenkatheters zu suchen ist. Sollte die polypöse Wucherung nicht 
vielleicht eine Granulationswuclierung gewesen sein, ausgegangen von 
der fistulösen Oeü'nung des AbscesseS; wie man dies ja häufiger an 
der unteren Wand des knorpligen Gehörganges bei ParotitisBuppuration 
beobachtet? 

Schliesslich hebt P. hervor, dass er das Paukenröhrchen auch 
durch Perforationsöffnungen des Trommelfelles hindurch in die Pauken- 
höhle führe, um stagnircnde Secretmassen in derselben oder im Antrum 
mastoideum zu entfernen. Hierzu benutzt er Rölirclien mit seitlicher 
Oeffnung, so dass man bei Drehung des Instrumentes den Wasser- 
strahl gegen die vordere obere oder hintere Paukenhöhlenwand und 
gegen das Antrum mastoideum zu richten im Stande ist. £r bedient 
sich dieses Verfahrens bei aähem, festhaftendem Secrete, welches 
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selbst nach (•fteren anl'weicliendeii EiiitriiiilVhingen durch ^gewöhnliche 
kräftige EiuBpritzungen aus der Trommelhohle nicht enüerut werden 
kann. 

Als Resultat seiner Versuche mit dem Paakenrdhrchen resumirt 
P., dass dasielbe bei Jenen Krankheitaformen des Ifittetohres, bei 
welehen es von Anderen empfohlen worde, entbehr Ii eh encheinty 

dass dasselbe jedoch bei gewissen Mittelohraffectionen, die oben nilfaer 
bezeichnet sind, mit sehr gfinstigem Erfolge angewendet werden kann. 
Auch bei einV.elnen Krankheitsformen des äusseren Gehörganges und 
des Warzenfortsatzes kann er sich ebenso nützlich erweisen. Auf 
Grund seiner Erfahrungen bezeichnet 1*. deslialb das Paukenröhrchen 
als „ein sehr werthvulles, in der Uhrenpraxis nicht leicht entbehr- 
liches Instrument*. Im Gegensatse sa Politser mOehte Ref. das 
sog. PankenrOhrehen in allen FftUen für ein vollkommen ttberfiflscdgea 
Instrument erklXren. Trantmann. 



Chronische Mittelohreiterung in ihrer Beziehung znm 
Gehirn. (Vortrag vor der medicinischen Gesellaehaft des Staates 
Ifissottri.) Von Dr. Spencer (St. Loöis). 

Nachdem 8. die bekannten Stellen der Mittelohrwandungen nam- 
haft gemacht hat, an denen eine Ueberleitnng der Eitemng in der 

Richtung nach dem Gehirn stattsiifinden pflegt, gibt er an, dass er 
chronische Mittelohreiterung unter lOOS Ohrenkranken seiner Privat- 
prnxis 294 Mal beobachtet habe, und dass dieselbe in ziemlieh 
gleichem Verhältniss auch an der Massachusett's- und Brooklyn- 
Heilanstalt vorgekommen sei. Zur Illustration seines Thema's erzählt 
er vier Pälle, von denen drei lethal verliefen, während im vierten 
nach AuBstossung der nekrotischen Schnecke Heilung eintrat. Im 
ersten bestand bei einem 14 jährigen Mädchen Otorrhoe in Folge von 
Caries (wo, ist nicht angegeben. Ref.) seit 7 Jahren nach Masern. 
Kurz nach dem Beginne der Behandlung verliess die Kr. St. Louis 
auf 10 Monate. Bald nach ihrer Rückkehr bekam sie Frostanfölle 
und ging unter Hirnsymptomen zu Grunde. Section fand nicht statt. 
— Im zweiten Falle existirte bei einem Ib jährigen Mädchen beider- 
seitige Mittelohreiterung drei Jahre nach Scharlach. Trotzdem sie 
bald nach dem Beginne derselben durch Dr. Agnew zu New- York, 
wo Bie sich damals aufhielt, auf die hohe Bedeutung des Zustandea 
aufknerksam gemacht wurde, setzte sie die Behandlung- doch nur 
kurze Zeit fort. Wälirend des der Behandlung durch S. vorangehenden 
Sommers und eines Theiles des Herbstes hatte sie sieh im südlichen 
Frankreich und Italien aufgehalten mit so gutem f>folge für ihre 
allgemeinen (Jesundheitsverliältnisse , dass sie sich nicht veranlasst 
sah, einen Ohrenarzt des Continents zu consultiren. Als S. sie am 
14. März 1875 zum ersten Male sah, hatte der Ausfluss seit einigen 
Tagen aufgehört. Ausser rechtseitigem Hinterkopfschmerz waren 
Uebelkeit, Schwindel und leichte Pulsbeschleunigung vorhanden. Das 
Trommelfell fehlte, die Trommelhöhlenschleimhaut erschien sehwam- 
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mig aafgelookert. Am dritten Tage naeh Beginn der Behandlung 
hatte sieb troti Blntegel, WarmwasseiinJeetioDeii, und Pol. V. nidita 
Wesentliches geändert. Erbrechen fand in 'gr(toseren Pansen statt. 

Aus dem linken Ohre floss eine geringe Menge Eiter ans, rechts 
fehlte derselbe gänzlich. Am 17. Somnolenz, Doppelsehen, P. 100; 
in der folgenden Nacht Delirien, Aufschreien in Folge von Schmerz, 
dann 24 stündiges Koma. Scction wurde nicht f^e macht. — Der dritte 
Fall betrifl't einen farbigen Knaben von 14 Jahren, der im Winter 
von 1873 zu 1S74 in das städtische Hospital aufgenommen wurde. 
Kaeh Anssage der Mntter hatte er damals schon etwa smt swei 
Jahren linksiritigey im Anfange mit Schmers verbundene, bis dahm 
absolut nicht behandelte Otorrhoe. Bei seiner Aufnahme hatte er 
milsaigen Husten, hektisches Fieber, Abmagernng, noch guten Appetit, 
hörte rechterseits noch ziemlich, gab verstiiiidiL'^o Aiitworfpn, war 
aber gewöhnlich schläfrig, theilnahmlos und sehr wortkarg. Un- 
mittelbar vor dem Tragus und am Proc. raast. befand sich je eine 
Oeffnung, aus welcher, wie aus dem Porus acust. ext. reichlicher, 
dttnner, sehr übelriechender Eiter sich ergoss. Die erstere bestand 
nach Hittheilung der Mutter etwa ein Jahr, die iweite drei bis vier 
Monate. Nach einem, wenige Wochen umfassenden HospitaUufenthalt, 
während dessen er vorzugsweise mit Injectionen von Oarbolsfture« 
lösnng, Leberthran und kräftiger Diät behandelt wurde, ward er 
allniählich schlafsiichtiger und starb, während er taumelnd von seinem 
Sitze im Zimmer sich nach seinem Bette begab. — Bei der noch 
am selben Abend gemachten 8ection waren die Meningen an der 
Oouvexität des Gehirns nicht ungehörig blutreich, noch fand sich 
sonst etwas Abnormes an ihnen, abgesehen von den wohl aua- 
geprägten Depressionen, die den erwähnten SchSdelöflhungen, ent- 
sprachen. In der Gegend der vorderen Schädelöffiiung war die D. m. 
zeltartig erhoben; ob die Perforation derselben, welche man der 
hinteren gegenüber fand, inter vitam schon bestand oder beim ITeraus- 
nehmen des Gehirns sich gebildet hatte, blieb zweifelhaft. Die llirn- 
masse war gegenüber der hinteren Oeffnung auf einen halben Zoll 
tief erweicht; für die der vorderen entsprechende Partie desselben 
blieb eine pathologische Veränderung unsicher. In der rechten Lunge 
fanden sich etwa ein Dutaend kleine Abscesse, wahrend das swischen- 
liegende Gewebe bemerkenswerth gesund war. Die Leber war gross, 
ohne Abscesse, die übrigen Organe gesund. Der knöcherne Gehör- 
gang war bis auf eine kleine Partie an der hinteren Wand voll- 
ständig obliterirt; die Zellen des Proc. mast. waren zerstört, und die 
hier in die Schädelhöhle führende Oeffnung gross genug, um den 
Daumen einfuhren zu können. Die Oeffnung in dem Dache der 
TrommelLulilc war fast ebenso gross. Die Anomalien in den Lungen 
waren pyämischen Ursprunges. — Der vierte Kranke, welchen S. 
am 21. Juni 1874 sum ersten Male sah, war 14 Jahre alt und hatte 
seit den im dritten Jahre flberstandenen Masern beständig rechterseits 
Otorrhoe. Ungefähr um den 11. Juni 1874 bekam er Schwindel, 
dann Ohr-, Hinterkopfschmerzen und Eiiifrenommenheit der ganzen 
rechten Seite. Am Tage, wo ihn S. zum ersten Male sah, Idagte 
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er über Kälte, verweigerte zu frttluitaekeii, bekam plOtslieh Schwin- 
del und war nnmittelbar nachher bewnsstlos; Mittags delirirte er 
und Behrie in Intervallen „o mein Kopf!" Auch häufiges Erbreeben 
war zugegen. Nach Aussage der Mutter hatte die bis dahin sehr 
reichliche Otorrhoe seit zwei bis drei Tagen ganz aufgehört. Am 
Proc. mast. oder sonstwo war etwas Abnormes nicht zu entdecken. 
Ein den M. a. ausfüllender Polyp wurde sofort mittelst Wilde 'scher 
Schlinge entfernt, sechs Blutegel, Purgans und warme Fomentationen 
ordinirt and eine nngflnatige Prognose gestellt Am folgenden Tage 
hatte fAeh naeh reichlicher Darmenfleerang und einer mit Hfllfe von 
Oran HorpMnm tiieilweiae durchschlafenen Nacht der Schmerz 
ermässigt. Pol. V. und warme Fomentationen worden fortgebraucbt. 
Bis zum 30. Juni verringerten sich die Symptome, wenn auch mit 
intercurrenten Verschlimmerungen immer mehr. Ein paar Wochen 
später trat unter gieiclizeitiger sehr schmerziiafter Schwellung des 
Proc. mast. eine der früheren ähnliche, wenn auch weniger schwere 
Attake eiivj die auf eine tiefe , Eiter entleerende und der. Sonde in 
den Zellen des Proc. mast Eingang gestattende Wilde 'sehe Incislon 
sich wieder ermässigte. Letztere heilte nach acht Tagen zu und es 
stellte sich wieder reichlicher Eiterausflnss aus dem M. a. ein. — 
Von jetzt ab hatte er nur noch gelegentliche Schmerzanfalle und 
beständiges Weh im Hinterkopf. Im August wurde bei heftigeren 
Sclimerzen mit grosser Erleichterung derselben eine geschwollene 
und empfindliche Stelle der hinteren Gehörgangswarid incidirt. Von 
jetzt ab verlief der Vorgang ohne bemerkenswerthe Zwischenfälle, 
abgesehen von der Noth wendigkeit, den M. a. von den reichlich 
hervorsprossenden Granulationen frei zu halten. Am 1. Mai 1875 
erschien der Kranke wieder. Er war während dea THnters etwas 
abgekommen und hatte zur Zeit einen sehr ingstlichen Gedehtsans- 
druck. Bei Untersuchung des M. a. entdeckte S. einen für die Sonde 
freibeweglichen Sequester, der mit der Zange entfernt wurde und sich 
als die mit einem Theil des hinteren halbcirkelförmigen Kanals ver- 
bundene Schnecke herausstellte. Am 15. Mai hatte die Otorrhoe 
bereits aufgehört und das Allgemeinbefinden besserte sich sehr merk- 
lich. — Die sehr schweren Ilirnsymptome , welche mittelst Ver- 
stopfung des M. a. durch Polypen herbeigeführt wurden, machen 
Bie Krankengeschichte ebenso belehrbnd, wie sie beachtenswerth er- 
seheint als neuer Beitrag zur Lehre von der Nekrose der Schnecke. 
(Ref.) Die schliesslich vom Verf. gegebenen therapeutischen Notizen 
enthalten nichts Neues. Jacoby. 



7. 

Die Salicylsäure in der Ohrenheilkunde von Dr, Bezold 
(München). (M. f. 0. Aug. u. September 1875.) 

B. hat, veranlasst durch die von Neubauer im Journal för 

praktische Chemie Bd. XI. veröffentlichten Versuche^ welche dar- 
thaten, dass ein geringer Zusatz von Salicylsäure zu Most die Kei- 
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mang der auf demselben ansgestrenten Pilzsporen hintertrieb, Salieyl- 
sänre angewandt 1. gegen Otomykosis, 2. gegen Otorrhoe 

mit reichlicher Bakterienbildung. 

Ad 1 . Ein an OtomykosiS; beiläufig auch seit frühester Kindheit 
an beiderseitiger Otorrhoe und Schwerhörigkeit ieidoiider Student der 
Chemie, welcher am 21. October 1S73 in Ii. 's Behandlung getreten, 
durch Behandlung mit Oarbolsiiure keine, durch conceutrirte Lösung 
von UbermaDgausaurem Kali eine ein Jahr lang dauernde Befreiung 
▼OD Pilsen erfahr, wurde, als nach diesem Zeitraam von Neuem 
Sehimmelmassen (die firflher im M. a. sassen), an dem retrahirten 
TrommeifeUreste nnd der Membrana Shrapnelli gefunden worden, 
zan&ehst mit einer nach Wreden's Voraehrift friseh bereiteten 
Lösung von Chlorkalk und unterchlorigsaurem Kalk vergeblich be- 
handelt, und schliesslich durch Salicylßäurelösung definitiv geheilt, 
die nur acht Tage, täglich je 2 Mal in einer Conceutration von 
Anfangs 0,8, später 2,0 in Spirit. vini und Wasser aa 50 eingegossen 
wurde. Gleichzeitig verischwaud auch die Otorrhoe, die während 
der IVs Jahr amfassenden Beobaehtnngsaelt B.*8 noeh fortbestanden 
hatte. Allerdings traten rechts wie links bis znm 12. Mai, wo die 
Pilzbildung vollständig aafhörte, noch einzelne Recidive aaf. Da 
der Kranke, wie B. angibt, nach Sol. kali hypermanganici ein ganzes 
Jahr frei von Otomykosis war, so bleibt zunächst doch fraglich, ob 
die Salicylsäure dem Kali hyperra. den Rang abläuft. Ref. — Der 
Umstand, dass die Schimmelbildung in diesem Falle auf vertrock- 
netem, eitrigem Secret stattfand und Oeleinträufelungen der Pilzent- 
• wicklang nicht vorangingen, erscheint B. besonders beachtenswerth, 
sofern Letzteres sonst in allen Ton ihm beobachteten Fftllen geschehen 
war, nnd die Pilze gewöhnlich innerhalb der Epidermis sich ent- 
widLcln. — Bezüglich der Wirkung der Salicylsäure macht B. aas 
den von ihm angestellten mikrochemischen Reactionen den Schluss, 
dass die Salicylsäure nicht nur in der Flüssigkeit im Ohre diffundirt, 
sondern aucli die Schleim-, Epithel- und Pilzmassen durchdringt, sie 
nicht blos an der Oberlläclie bespült. Danach scheint die Entwickelung- 
bemmeude Wirkung der Salicylsäure dadurch zu Stande zu kommen, 
dass die Gonidien dnrch energische An&ahme derselben ihre Keimangs- 
fthigkeit verlieren. Da die Einwirkang aaf das Hycel geringer bt, 
80 mnss man mit der Anwendung der Salicjlsfture so lange fort- 
fahren, bis man sicher ist, mit der Spritze alle Pilzelemente aus dem 
Obre entfernt zu haben. Wegen ihrer wenig reizenden Eigenschaft 
ist die Anwendung der Salicylsäure bei Otorrhoe mit centraler Trom- 
melfellperforation zulässig. — 

• B. hält die Annahme einer durch reichliche Bakterienbeimischung 
eharakterisirten Form von Otitis ext. nach seineu Beobachtungen für 
gerechtfertigt. Qekennieichnet ist dieselbe durch citronengelbe Epi- 
dermisschichten, welche anter dem Mikroskope mit Punkten bedeckt 
erscheinen und freie, zum Theil spontan-bewegliche Bakterien in 
grosser Masse an die umgebende Flüssigkeit des Präparates abgeben. 
Solche Massen kommen im M. a. tiieils spontan, theils mit Furunkel 
und Ekzem des M. a. und der Muschel nicht selten zur Beobachtung; 
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und es ist muiehinal die' Bakterienbilduif mit einem serösen , nicht 

eitrigen Ausfluss verbunden. — 

Ad 2., Otorrhoe mit reichlicher Bakterienbildnng. — Eine directe 
Vernichtung der Bakterien durch Salicylsiinro ergab sic)i bei seinen 
mikroskopischen Untersuchungen nicht; bis zum Publicationstermio 
seiner Arbeit hatte er zwölf Fälle von Otorrhoe mit reichlicher 
Bakteritnbeimischung mit Salicylsäurelösung , entweder wässriger 
0,4 -100,0 oder 0,8 — 50,0 (Wasser und Alkohol iiä ) behandelt. 
Das Resultat seiner Beobachtungen ist folgendes: 

1. In frischen perforatiTen Mittelohrentiflndnngen ist im Hinblick 
auf die bisweilen stark reizende Wirkung (Schmenen!) Vorsicht bei 
der Anwendung stärkerer Salicylsäurelösungen geboten. 

2. Bei chronischen Mittelohreiteiungen hat er, abgesehen von 
einem Falle, in dem nach Anwendung der weingeistigen Lösung der 
Ausfluss sich mehrte, meist eine Verminderung der Eiterung, in 
mehreren Fällen vollständiges Aufliören derselben beobachtet. 

3. Danach scheint der Salicylsäure nicht nur ein indirecter 
Einflnss anf die Otorrhoe durch Hemmung der Pilsentvieklnng, son- 
dern auch eine directe secretionsTermindemde iSnwirkung zusn- 
konunen. ^_ Jacoby. 

8. 

Beiträge zur Prophylaxe und Therapie der Gehör- 
krankheiten. Von Dr. Alb. Burckhardt-Merian (Basel). 
(Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte Nr. 18. 1875.) 

Als leicht SU vermeidende Veranlassung, namentlich von Trom- 
melfell Verletzungen erwähnt B. zunächst die verschiedenen, vom 
Publicum zum Kratzen im M. a. verwandten Instrumente, empfiehlt 
dagegen zum Reinigen desselben eine in England gebräuchliche, sehr 
einfache Vorrichtung, ein an einem Stiel befestigtes, conisches 
Schwämmchen. Demnächst bespricht er die Indicationen für £in- 
spritaungen im Allgemeinen, unter Beaeichnung der dabei zu beob- 
achtenden Oautelen, erOrtert die Unzweckmftssigkeit der Dämpfe, 
Oele, schmerastillenden Tropfen für den M. a. etc., der Kataplasmen 
und letzteren gegenüber den Nutzen der mit der nöthigcn Vorsicht 
ordinirten Kälte, resp. d(^s Eises als schmerzstillenden Mittels. Von 
äusseren Schädlichkeiten, Ohrkrankheiten zu erzeugen geeignet, er- 
wähnt er plötzlicher Einwirkung der Kälte in Form kalter Luft oder 
des Wassers auf den erhitzten Körper im Allgemeinen, oder die 
Ohrgegend insbesondere, den Knall von Schiessgewehren , die an- 
dauernd einwirkenden intensiven Ger&usche in Folge gewisser Berufs- 
thätigkeiten der Handwerker u. s. w. Nachdem er dann noch die 
Bedeutung des Katarrh's der Nase, des Nasenrachenraumes, des 
Typhus, der Masern, des Scharlach für das Ohr betont hat, warnt 
er schliesslich vor Anwendung von Adstringentien bei frischen Otor- 
rhoen. Der für Nicht-Spe cialisten jedenfalls sehr werthvolle 
Inhalt des Vortrages lässt bei der praktischen Wielitigkeit der Sache 
das Bestreben des Verf. als ein sehr dankenswerthes erscheinen, 

Jacoby. 
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9. 

Zweiter Beriebt aus der Heilanstalt für Augen- und 
Ohrenkranke in Mflncben. Von Dr. Bezold. (Aenstliches 
Intell.-Bl. 1875. 26, 27.) 

Ohrenkranke wurden von IST 2 bis incl. 187 1 behandelt 601, 
und zwar Erwachbene 4Ül, Kinder bis zum 12. Jahre 1U7. Davon 
entfallen 127 anf das llnuere Ohr (80 Cenuninalpfröpfe) , 339 auf 
das Mittelolff; 183 chronische Hittelohrkaftarrhe ohne Perforation^ 
63 chronische Mittelohrkatarrhe mit Perforation ; 3 1 auf das innere 
Ohr. Von letzteren betreffen 1 1 Fälle subjeethre Geräusche , ohne 
objectiven Befund. Die dem Bericht beigegebenen Bemerkungen 
enthalten nichts wesentlich Neues. Jacoby. 



10. 

Ein Fall von a 1 1 e r n i r e n d e r S*C Ii w e r Ii ü r i g k e i t. Von Dr. 
Urbantscb itsch (Wien). (Wiener Presse 1875.) 

Ein 4 2 jähriger Buchhalter leidet ohne bekannte Ursache an 
einer, in fast regelmässigem Wecli>el von je zehn Tagen die rechte 
und deniiiiiilist die linke Seite at'licirenden Schwerhörigkeit, so, dass 
innerhalb der genannten Periude das Gehör von einem bestimmten 
Maximum der Perception auf (J sinkt, während dasselbe gleichzeitig 
in entgegengesetzter Weise auf der anderen Seite üäi verhält. 
Ausserdem klagt der Kranke über stechende Empfindungen, ab- 
wechselnd rechts nnd links, doch stets nnr im Verlaufe eines 
N. supraorbitalis , vom oberen Augenhöhlenrande in der Richtung 
nach der Stirn, ferner über Gefühl von Völle in je einer, bez. der 
der schwerhörigen Seite entsprechenden hinteren Nascnliiilfte und 
zwar der hintern obern iiegion in Folge dort angesammelten Sciilei- 
mes, endlich über brennende Empfindungen im Auge nnd vermehrte 
Thräuensecretion abwechselnd rechts und links. Die objective Unter- 
sachung am 14. April d. J. ergab Folgendes: Das rechte Trommel- 
fell mftssig getrübt, etwas eingesogen, Lichtkegel unterbrochen, langer 
Ambos. Schenkel durchscheinend. Uhr im Contact dumpf; links 
ist das Trommelfell wenig eingezogen, wenig getrübt, Liclitkegel 
verschmälert. Uhr in 19 Cm.; Stimmgabel vor dem rechten Ohre 
etwas höher als vor dem linken. Beide Tuben für Luftdouclie 
(Pol. V. und Katheter) permeabel, aber in functioneller und sub- 
jectiver Richtung ohne Einfluss. Die specielle Beobachtung bis zum 
28. April, deren Data in der Arbeit genau verzeichnet sind, be- 
stfttigte das oben ftber den Wechsel der Symptome swischen reiehter 
und linker Seite Angegebene. Anch das subjectiTe Qeränsch accom- 
nodirte sich dem angegebenen l^us, ohne übrigens auf dem sich 
bessernden Ohre vollständig zu verschwinden. — Hieran schliesst U. 
Beobachtungsresultate über die Reaction des Kranken gegen Stimm- 
gabeln. Es. wurden deren zwei zur Untersuchung verwandt, von 
denen die eine a', die zweite a" entsprach. Dabei ergab sich, dass 
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die Perception des Stimmf^abeltones sich verschieden zeigte, je nach- 
dem das rechte oder linke Ohr von der Schwerhörigkeit befallen 
war, und dass andrerseits auch die Höhe des Stimmgabeltones sowie 
die Applicationsstelle nicht ohne namhafteil Einfluss war. a'^-Stimm- 
gaJ)el wurde belapielBweiae von den meisten Punkten des ScMdels 
rechts gehört, wobei es gleieh^ltig erschien, ob die Prflfdng bei 
prävalirender Schwerhörigkeit des rechten oder linken Ohres vor- 
genommen wurde! — Näheres hierüber wolle man im Original nach- 
lesen. 

Bei Entscheidung der Frage, ob es sich in dem oben skizzirten 
Falle um eine Anomalie des poicipirendon oder schallleitenden Ap- 
parates handle, stimmt U. für die letztere Annahme, weil die Stimm- 
gabel von der Mehrsahl der zur Application gewählten Stellen 
des Schftdels und .an der weit ttberwiegenden Hdhraahl der Unter* 
suchungstage von dem schlechter hOrenden Ohre wahrgenommen 
wurde. — Da nun weder abnorme Belastung des Trommelfelles, 
noch Verschluss der Tuba, noch Exsudat in der Trommelhöhle, bes. 
ein durch dasselbe ausgeübter Druck in der Richtung nach dem 
Labyrinth nachgewiesen werden konnte, so rccurrirt U . zur Erklärung 
der vorliandenen Erscheinungen auf eine Contraction des Tensor 
tympani, zumal der Kranke vor dem jedesmal afficirten Ohre den 
Stimmgabelton gedämpft und um einige Schwebungen höher vernahm, 
als vor dem anderen. — Thatsachen, welche die Annahme einer secun- 
dären Retraction des Tensor tympaai in Politzer's Shine gerecht- 
fertigt hätiten, waren im vorliegenden Falle nicht vorhanden ; ebenso- 
wenig entzündliche Keizungszustände in der Trommelhöhle oder 
Parese des Antagonisten, des Tensor veli; folglich konnte man als 
Quelle der Contraction nur eine Kcizung der entsprechenden Trige- 
minusabtheiluiig präsumiren, was um so zulässiger schien, als durch 
Politzer (A. f. 0. n. F. I. 1873) dieselbe experimentell als Ursache 
des Tensor tympani-Contraction nachgewiesen ist, und bei dem in 
Rede stehenden Kranken^ abgesehen von der Schwerhörigkeit, noch 
Beiznngssymptome im Gebiete des N. supraorbitalis, des N. lacrymalis, 
der Nn. nasales, d. h. anderer Zweige aus dem Trigeminus existirten. 
— Die Doppelseitigkeit des Zustandes rechtfertigt die Yermuthung 
einer centralen Quelle der Reizung. Wie diese materiell begründet 
war, bleibt freilich unbekannt. 

Die eine Zeit lang fortgesetzte Behandlung des Kranken mittelst 
des galvanischen Stromes war anscheinend nicht ohne günstigen Ein- 
fluss auf die Steigerung der Perception, wurde aber leider nicht con- 
seqnent fortgesetzt. Als ultimum refhgium projectirt ü. die Tenotomie 
des Tensor tympani. — 

Dieser in der Oasuistik wohl als Unicum dastehende Fall und 
die ebenso interessante wie den vorhandenen Thatsachen entsprechende 
Analyse desselben machen ihn an sich schon, besonders aber wegen 
der Resultate bei den Untersuchungen mit Stimmgabeln in praktischer 
Richtung sehr beachtenswerth. Letztere illustriren in sehr anschau- 
licher Weise, wie nothwendig ftir die exacte Verwerthung oasuisti- 
scher Beobachtungen im Allgemeinen uud zur Vermeidung von Trug- 
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sehlftflsen eine Einigong der Otologen ist Aber den Gebrauch einer 
und derselben Stimmgabel nnd ihre auf den AppUeationBort etc. 
BtetB gleichen Verwendung. — Ref. Jacoby. 



11. 

Ein Fall von Perforation desWarzenfortaatzes nebst 
Bemerkungen (Iber die bisherigen Resultate der Ope- 
ration. Von Dr. P. Kupp recht. (Berl. klin. Wochenschrift. 
1874. Nr. 47.) 

Ein 70 jähriger, ungewOhnlicli rüstiger Bergmann, wolchor an 
einer seit einem halben Jahre bestehenden rechtsseitigen, mit hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit gepaarten Otcrrfaoe litt, bekam drei Monate 
naeh Beginn derBclben eine eiternde Fistel hinter dem rechten Ohre 
und gleichaeitig unter Yerringerung der Otorrhoe sehr heftige , bis- 
weilen unertrigliche HinterkQpfsclimerzen. — Mitten auf dem Proc. 
mast. , dessen Weichtheile hochgradig infiltrirt waren, befand sich 
eine Fistelöffnnng, durch welche die Sonde nach oben in die Höhle 
eines an der oberen Hälfte desselben befindlichen, kirschgrossen 
Abscesses eindrang, ohne übrigens irgendwo bis zum Knochen zu ge- 
langen. Auf Grund dieses Befundes machte B. fünf Tage nach der 
eraten Meldung des Kranken, den 15. October, die Peäbration des 
Proe. mast Nachdem er den bis in eine Tiefe von P/i Cm. sehr 
sklerosirten Knochen mittels Meisseis durchdrungen hatte, war er in 
Folge räumlicher Beengung gezwungen, sich behufs Beendigung der 
Operation des Stilets eines Ilydrocolen - Troicarts als Bohrer zu be- 
dienen. — Eiter war in der Tiefe nicht zu linden. Unter nielir- 
maligem täglichen Durchspritzen mit Carbolsäure versetzten Salzwassers 
und Einlegung eines Stückes Drainrohr in die Wunde verlief der 
Heilungsvorgang ohne irgendwelche nennenswerthe Reaction. Acht 
Wochen spiter konnte Pat als arbeitsfiihig entlassen werden. Nach 
weiteren drei Monaten brach die inzwischen geheilte Wunde wieder 
auf| es wurde ein flacher hirsekorngrosser Sequester entleert und in 
abermals vier Wochen war ein definitiver Verschluss derselben ein- 
getreten. Kopfschmerz und Otorrhoe waren in Folge der Operation 
verschwuiulen , eine verbesserte Ilorfühigkeit nicht erreicht worden. 
— Die oben mitgetheilto Krankengeschichte liefert, wie der Seitens 
des Referenten (A. f. 0. V. S. 150} erzählte Fall, einen weiteren 
Beweis dafür, dass auch ohne Eiterentleerung die durch den opera- 
tiven Eingriff in dem Knochengewebe angeregten Reaction den ge- 
wlinschten Heilerfolg herbeizuftlhren im Stande ist. Jacoby. 



12. 

Die Ohrenprobe, als Ersatz der Luogenprobe in FftUen, wo der 

▼wn Rumpf getrennte Kopf eines Neugeborenen allein der gerichts- 
ärztlichen Untersuchung vorliegt. Von Dr. R. Wreden. (Viertel- 
jahraschrift f. ger. Med. v. ü. Euleuberg. Bd. XXI. S. 208 ff.) X' 

J 

f 
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Id der Voraussetzung, dass die Gerichtsärzte mit der otologischeu 
Speciaüiteratur nicht vertraut sind, gibt W. eine Scliiiderung zniiüchst 
des historischen Thciles der von ihm bereits ISG8 in seiner Abhand- 
lung „Die Otitis media neonatorum" aulgestellten Thcsis über das 
verschiedene Verhalten des Mittelohres bei Neugeborenen, je nach- 
dem dieselben geathmet haben oder nicht.'} 

Nachdem Wr. dann auf das Abweichende seiner Beobachtongs- 
ergebliiBse bei Nengeborenen von denen v. Trdltsch's anfimerksam 
gemacht hat, recapitulirt er die 1. c. von ihm veröfiTentliclitcn auf 
Zeit, Reihenfolge, l isache der Rückbildung und das materielle Ver- 
halten des fötalen Mittelohrschleimhautpolsters bei dem fraglichen 
Vorgänge bezüglichen Sätze. Vierundzwauzig Stunden genügen nach 
ihm zur vollkommenen Kiickbilduuf^. Zuerst schwindet das Polster 
in der Ohrtrompete am Uodcn der i'aukeuhOhle und am Trommelfell, 
hierauf am hinteren Ende der TronnneUiöhle, dann an der Labyrinth- 
wand , zuletst am Tegmen tympani. Als Ursache des Schwindens 
fuhrt er an die Athembewegungen , das Schreien nnd Saugen des 
Fötus ; vorzugsweise wirkt darauf die Energie der ersteren. Maogei- 
hafte Respiration in Folge von Krankheit der Athmungsörgane hat, 
abgesehen von mangelhafter Rückbildung, noch mehr weniger Iioch- 
gradige venöse (jefassinjection, resp. dunkelrothe Färbung zur Folge. 
Zum Beweise des letzteren Punktes beruft er sich auf die Scctioiis- 
ergebnisäe von 36 mit Pneumonie behafteten Kiuderleicheu und 
16 Fülle von Atelektase. Auch bei unreifen Kindern erfolgt die 
Rflckbildung des fatalen Schleimhaufpolsters ebenso schnell, wie 

1) Wenn er hierbei V. Tröltsch einen Vorwurf daraus macht, weil 
er nicht ihn, Bondern Wen dt als den ersten Autor für die qa. Tbesis citirt, 
80 dürfte er nach Ansicht des Ref. hierin wohl etwas zu weit gehen. Ab- 
gesehen von der allgemein anerkannten Unparteilichkeit v. Tröltsch'a 
in Würdigung historischer Ihatsachen, ist es doch wahrlich etwas Anderes, 
ob Jemand gelegentlich der Erörterung der Otitis media neonatorum bei- 
läufig SU einem Resultate gelangt, dessen hohen Werth t. Trtfltscb j« 
nirgends bestritten hat, oder ob man, wie dies Wen dt gethan hat, lediglieb 
zur Erforschung der Frage die exactesten anatomlsoh-blstologisoheu Unter- 
sucbungen anstdlt. Dass auch ihm (Wreden) diese imponirt haben, geht 
deutlich genug aus dem Schlüsse seiner jetzigen Arbeit hervor, an dem er 
die für den GericlitNar/.t wichtigen Sätze Wen dt 's wörtlich citirt, bez. die 
Richtigkeit derselben anerkennt, obgleich sie an einzelnen Stellen von seinen 
Beobachtuugsresultaten nicht unwesentlich abweichen. Was aber die von 
ihm bemängelten Kechnungs- und sonstigen Fehler betrifft, die er in dem 
Kapitel von v. Trilltsch's Lebrbueb Uber die Otitis med. neonatorum bei 
Vergleich der Terscbiedenen Auflagen gefunden su haben glaubt, wird der 
unbefangene Leser aus Wr.'s Worten vielmehr die Absicht herauslesen, fOr 
eine vermeintliche Nichtberücksichtigung seines Prioritätsanspruches sich zu 
revangiren, als eine fdr die Sache nur im Geringsten werthvolle Correctur 
anzubringen. Ret", scheint es, als ob eben v. Tröltsch vor seiner letzten 
Auflage sein anatümisehes und literarisches Material noch einmal gesichtet 
und deshalb hier Manches geändert hat. 
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ausgetragenon , ein Umstand, der nach Wr. die v. Tröltscirsche 
Ansicht widerlegt, nach welcher der Schwund des Schleimhautpolsters 
schon vor der Geburt eingeleitet werde. In wie weit diese Deductioo 
berechtigt ist, lüsst Ref. daliingestellt. Keinenfalls liefert die von 
Wr. .betonte Vereicherung, dass ein solcher präparatorischer Process, 
Verfettang der Epithelien (? Bef.) in der Paukenhöhle eines imma- 
tnren Kindes nicht stattfinden könne, einen Gegenbeweis. 

}^ie Herstelliing eines freien Raumes in der Trommelhöhle ge- 
SGbit.'i auf dem Wege einfacher Resorption des fötalen Schleim» 
gewe es, ohne „vermehrte Desquamation und von der Oberfläche aus- 
gehe. Jem Zerfall" (v. Tröltsch) und „ohne Eiterbildung" (Zaufal). 
Zum^Jeweise dafür, dass letztere stets der Ausdruck eines patho- 
logis( len Vorganges ist \\i\<\ dass dieser schon in der fötalen Trom- 
melhöhle stattfinden kaun^ beruft er sich auf die Beobachtungen 
Sehwartze's, Zaufal *s und Wendt's. Letsterer hat als Quelle 
fötaler lüttelohrerkranknngen das gleiohzeitig mit den hitrauterinen 
Inspirationen bisweilen stattfindende Eintreten von Fmehtwasserbe- 
atandtheilen in die Trommelhöhle per tubas gefunden. Hieran schliosst 
er die forensisch wichtigen Thesen Wendt's*), welche als Knd- 
ergebniss soiner Untersucluingen dargethan haben: \. dass lediglich 
die Athembewegungen die Ursache der Rückbildung sind, 2. dass 
der Schwund des Sehleimgewebes zunächst (lurch rasche und be- 
trächtliche Veränderungen der intercellularen Flüssigkeit erfolgt, 

3. dass die Umwandlung in faseriges Bindegewebe durch Abgabe 
' eines weiteren Theiles der interoellnlaren Flüssigkeit und Zusammen- 
rflcken der zelligen Elemente in den ersten Lebenstagen geschieht; 

4. Vorhandensein des Schleimhautpolsters bei einem reifen odra* der 
Reife nahen Fötus spricht gegen das Stattgehabthaben einer euer- 
gischen Athmung intrauterin oder post partum; umgekelirt der Mangel 
desselben dafür; 5. das Medium, welches in der Paukeiiiiöhle eines 
Fötus angetroffen wird, liat sich vor dessen Atliemr>flnungen wiilirend 
kräftiger Inspirationen befunden j 6. die Untersuchung der l*aukeuhöhle 
ist geeignet, an dem Ton der übrigen Leiche getrennten, isolirt auf- 
gefündenen Kopfe eines Fötus oder Neugeborenen innerhalb gewisser 
Sehranken die Lungenprobe su ersetzen 

Mit diesen Sätzen Wendt's erklärt sich Wr. voll- 
kommen einverstanden. — Zum Schluss gibt er behufs Fest- 
stellung des Verhaltens der Tromniellifjlilenschleimhaut bei Neugebo- 
renen noch eine Anleitung zur Section des Ohres, die vollständig 
übereinstimmt mit derjenigen, welche sich in v. Tröltsch 's Lehr- 
buch findet. Jacoby. 



13. 

Ueber vorzeitige Athembewegungen in forensischer 
Beziehung. Von Prof. Eduard ü o f m a n n (Innsbruck). (Viertel- 



I) Yergl. d. Archiv. Bd. Vill. S. 286. 

Arehtr fVr Ohrenheflkond«. XL Bd. (Ntne Polfe. V. Bd.) 
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jahrasehrift fttr gerichtliche Mediem von Hemnann Enlenberg. 
1873. XIX. 2.) 

Nachdem Verf. zuuäclist die hier niclit in Betracht kommenden, 
durch vorzeitige Athembewegungou bei fötalem Erstick UDgätode ver- 
auiafisten VeräDderungeD des Lungengewebes ; bezüglich ihres Ge- 
haltes an Luft, Frachtwaaserelemeiiten mid der FflUung ihrer Blut- 
geftsse aufgeführt und kritisch belenchtet hat, hebt er benror, dm 
man der verdienstlich rn Arbeit Wendt's die Kenntniss von dem 
häufigen Befunde von Fruchtwasserbestandtheiien im Mittelohre unter 
den bezeichneten Bedingungen verdanke. Demnächst thcilt er zum 
Theil unter Citatioii der Worte Wendt's sowohl das Tliatsächliche 
seiner Arbeit, wio die durcli ihn gegebene Begründung desselben 
mit. Nachdem er dieselbe kennen gelernt liatte, hat er regelmässig 
bei Fruchten, die nnter Fmchtwasseraspiratlon vor oder während der 
Geburt abgestorben waren, Frachtwasserbestandtheile im Bfittelohr 
gefnnden, glaubt aber, dass auch die den ersten Inspirationen fol- 
genden Exspirationsbewegungen für die Erklärung der auf<2^efundenen 
Thatsachen heranzuziehen sind. Nach Erörterung des Befundes in 
anderen Organen beim Erstickungstod f von Neugeborenen foIg^t dann 
zur Illustration eine Keihe von durch II. beobachteten Fällen. Im 
10. (l'aultodter Knabe, etwa 10 Tage vor der (Jcburt abgestorben) 
fanden sich Fruchtwasserbestandtheile und Meooniumelemcute, wie in 
den Bronchien, so auch in den Pankenhöhlen, das Antrum mast. nnd 
Cavum tympani mit blutig-seröser Flflssigkeit erfüllt, das Sehleimbant- 
poister vollkommen geschwunden. Die mikroskopische üntersnchoog 
bestätigt den makroskopischen Befund. 

Im 17. Falle (männliches, reifes Kind, mit Hydrocephalus, schein- 
todt geboren, Herzschlag noch eine halbe Stunde lang fühlbar) findet 
sich die rechte grosse Warzcnzelle ganz ausgeftillt mit sulzigem, 
sehr trockneni Schleimhautgewcbej das rechte Cavum tympani eben- 
falls mit gallertartig geschwellter Schleimhaut ausgekleidet, zwischen 
welcher jedoch nach innen und insbesondere nach unten ein deut- 
liches Lumen ausgebildet ist, welches mit röthlicher, flockiger Flds- 
sigkeit sich erfdllt seigt. Nach Ansschdpftug derselben mittels einer 
Pipette kommen am Boden der Paukenhöhle, an der EinmttndOBgS- 
stelle der Tuba gelbliche Pfropfe zum Vorschein, welche unter dem 
Mikroskop unverkennbar als Vernix caseosa und Meconium sich er- 
weisen. Die ruthliche Flüssigkeit lässt zahlreiche rothe Blutkörpcrclieu 
und massenhafte Körnchenzellen erkennen, während die in derselben 
schwimmenden Flocken aus zu Fetzen zusammenhängenden i'ialten- 
epitbelien bestehen. Einen ganz gleichen Befund zeigt die linke 
Paukenhöhle. Von den Mundhöhlen ans untersucht ersiäeinen bdide 
Tnbenmündnngen mit euiem Propf von grflnlichen Fruchtwasser- 
bestandtheiien verlegt. Nacli einem weiteren, nicht hierher gehörigen 
Excurse über das lange Fortbestehen der üerzthätigkeit bei schein- 
todt geborenen Kindern etc., folgt zur Illustration ein in diese 
Kategorie gehöriger Fall. Bei einem starken, ganz ausgefragenen 
Kinde, welches nach ungestörtem Schwangerschaftsveriaufe normal 
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geboren war, und gleich nach der Entbiudung kiüi'tige Respirations- 
bewegungen geoDRcbt hatte, zeigte die reebte Trommelhöhle ein dent- 
licbea Lumen , welches mit Luft und etwas rdthlicher FlQssigkeit 
erfüllt ist; die Schleimhaut nicht mehr gallertartig geschwellt, am 

Boden der Höhle in der röthlichen Flüssigkeit eini<:^e weisse Flocken 
zu bemerken , welche sich unter dem Mikroskope als kleine Fetzen 
von Plattenepithel erweisen, wälirend die Flüssigkeit zahlreiche rothe 
Blutkörperclien , spärliche Köriiclienzelleu und einzelne Flimmer- 
Epithelien ergiebt. — Die linke Trommelhöhle und Warzenzelle fast 
ganz ausgefüllt mit blutig imbibirter, einzelne kleine Extravasate 
zeigender, gallertiger Schleunhaut. Am Orunde gegen die Tuben- 
öffhung hin etwas blutig-seröse Flflssigkeit, mit sarten, florartigen 
Flocken von gleicher mikroskopischer Beschaffenheit^ wie jene rechts, 
— Gegen den Schluss seiner Arbeit citirt H. die von Wen dt auf 
Grund seiner Untersnchung^en aufgestellten, forensisch wichtigen Sätze. 
Die folgenden vier von 11. an einige Tage alten Kindern vorgenom- 
menen Untersuchungen der Paukenhöhle stimmen mit Weudts An- 
gaben überein. 

1. Sehr schw&ehlieher, 11 Tage alter Knabe, ohne nachweis- 
bare Störung geboren, an Darmkatarrh gestorben. Section: Aphthen 
m der Mundhöhle und im Oesophagus, zahlreiche atelektatische Partien 

in beiden Lungen. Darmkatarrh. Rechte Trommelhöhle: weites, mit 
Luit gefülltes Lumen, links hochgradige, eitrige Otitis media. 

2. 8 Tage altes, reifes Mädchen, an Trismus gestorben. Geburt 
erfolgte ganz normal, Section: Meningitis purulenta. Die übrigen 
Organe gesund. Beide Trommelhöhlen geräumig und lufthaltig; 
ohne Spur fremder Substanzen. Schleimhautpolster vollständig ge- 
schwunden. 

3. 3 Tage altes reifes Mädchen starb unter Ersohemungen hoch- 
gradiger Anämie an Fraisen. Section: Hochgradige Blässe der 
Haut und der sichtbaren Schleimhäute ; der ganze Dünndarm schwarz- 
blau , von ergossenem Blut strotzend. Das Convolut der betreffen- 
den Darraschlingen hängt an einem kurzen, kaum fingerdiekon, strick- 
förmig gewundenen Stiele, welcher die beiden Endstucke des Con- 

* voluts und die um ihre eigene Achse mehrfach gedrehten Mesenterien 
enthält. Sonstige Organe normal, doch sehr anämisch. Beide Pauken- 
höhlen geräumig, blos Loft enthaltend, ohne Spar Ton Schleimhaut- 
schwellung. 

4. Weibliches, schwächliches, 14 Tage altes Kind, Geburt wegen 
Wehenschwäche sehr verzögert ; beim Blasensprnng meconiumhaltiges 
Fruclitwasser abfliessend. Extraction mit der Zange. Das schein- 
todte Kind durch Lufteinblasen zu sich gebracht. Starb an Cat. 
intest. Section: Gehirn massig blutreich, normal; Zungengrund 
und der ganze Oesophagus mit gelblichen, dicken, leicht abstreif- 
baren ApMhenmassen belegt. Schleimhaut darunter gfelockert und 
geröthet; ebensolcher Befind am ' Kehlkopfeingang; Trachea und 
grosse Bronchien leer; die linke Lnnge ist nicht ekchymosirt, zeigt 
aber zahlreiche atelektatische Stellen, sehr blutreich ; der Unterlappen 
der rechten Lunge zeigt noch einzelne, abgeblasste, flohstichförmige 

. 6* 
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und bramurothe , Atecknadelkopfgrosse , subplenrale Bkdiymoseii und 
zahlreiche Atelektasien. Acuter Dsrmkatarrh, Bonst normale Organe. 

Die Paukenhöhle beiderseits mit Eiter und Fibringennnnngen gefttUt; 
die auskleidende Schleimhaut geschwellt j geröthet und ekchymosirt. 
Die Gehörknöchelchen links auffallend beweglich; in ihren Gelenken 
gelockert; mit blutig tingirten, fibrösen Exsudatmasseu bedeckt. — 
Die mikroskopische Untersuchung des Paukenhöhleninhaltes ergibt 
rechts: moleciilären Detritus, Kiterkörperchen und zahlreiche gelb- 
braune und braune PigmeutschuUeu (Gallenfarbätoäe i ; links: den 
gleichen BeAiiid.nebflt iwdfelhaften Plattenepithelito. — 
Diese Fftlle ergeben: 

1. Dass schon in den ersten Tagen nach der Geburt von den 
fötalen Sclileimliantpolstern keine Spnr mehr vorhanden ist, das 
Lumen der Trommelhöhle vollkommen ansgebildet nnd mit Luft 
ermut ist. 

2. Das auffallend häufige Vorkommen von eitrigen Mittelohr- 
entzündungen im frühsten Kindesalter. Die vonWendt aufgestellte 
llypothese, dass dieser pathologische Vorgang durch intrauterin aspi- 
rirtes Frnohtwasser veranlasst wird, wurde durch diese SectionB- 
resultate bestätigt, sofern innerhalb der Trommelhöhle uch in der 
That Meconinmbestandtheile nachweisen Hessen. — 

Bei dieser Gelegenheit macht H. darauf aufmerksam, dass die 
Untersuchung der Trommelhöhlen niclit blos für die Diagnose des 
Erstickungstodes der Neugeborenen, sondern auch für die des Er- 
trinkungstodes im Allgemeinen aus naheliegendem Grunde von Be- 
deutung sein dürfte. Als Naclitrag zur Arbeit folgen dann noch 
11 Sectionen, welche 11. nach Beendigung jener zu machen Ge- 
legenheit hatte. 

1. Ansgetragener Knabe , gestorben 32 Stunden nach der ver- 
zögerten, sonst aber regekn&ssigen Geburt an Bronchitis. — Rechte 

Paukenhöhle: weites luftgefülltes Lumen. Schleimhaut ganz zurück- 
gebildet, blass. An der üebergangsstelle der Paukenhöhle in die 
grosse Warzenzelle eine kleine Ekchymose an der Schleimhaut. An 
der Basis des Cavum tympaui ein wenig röthliche Flüssigkeit, welche 
bei der mikroskopischen Untersuchung rothe Blutkörperchen, Flimmer- 
epithely einzelne Eiterkörpercheu und iäolirte Platteuepithelien auf- 
weist. — Linke Paukenhöhle: geräumiges Lumen, Schleimhaat 
etwas geschwellt und fem vascularisirt. Auf der oberen Fläohe des 
Ambos eme submuköse , hirsekomgrosse Ekehjrmose. Am Grunde 
der Höhle etwas Flüssigkeit von gleicher Beschaffenheit wie rechtSi 

2. Ausgetragenes, normalgeborenes, 10 Tage altes Mädchen, 
gestorben an Cat. intest. Beide Paukenhöhlen gerilnmig, lufthaltigt 
mit zurückgebildeter blasser Schleimhaut. 

3. Ausgetragenes, schwächliches Mädchen. Nach verzögerter 
Geburt, ohne Respiration mit schwachem Herzschlag geboren. Frucht- 
loses Lufleinblasen ; rechte Cboane und rechte Tuba frei, Imke 
Ohoane vollgestopft mit grünem Geburtsschleim und eun Pfiropfen daw 
m der ImkenTuba. Rechte Paukenhöhle: Gallertiges Schleunhaat- 
gewebe nach aussen und zwischen den Gehörknöchelchen mit ser- 
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■treuteu kleiuen Ekchymosen, nach innen zu die Schleimhaut collabirt 
und zwischen derselben deutliches Lumen mit grossblasiger, röthlicher 
Flüssigkeit gefüllt (rothe und viele weisse Blutkörperchen, Platten- 
epiäieBea). Linke PwikenhÖhle: schdiie, peripherische Schleimhaut- 
polBter nut iiyidrten Gefifanen; die eentnle Sehleimhautpartle collabirt 
und punktförmig ekchymosirt. Das Lumen enthält etwas röthliohe 
Flüssigkeit und in derselben einen kleinen weissliehen Fetsen von 
Vernix caseosa. 

4. Schwächlicher, ikterischer, 6 Tage alter Knabe, normale 
Scheitelgeburt. R e c h t e r s c i t s Otitis interna purulenta. Membra- 
nöse Fibrin-tioriunuugeu au den Wänden und zwisclien den GeLör- 
kndchelchen. — Das Lumen der linken Paukenhöhle eng. Die 
Sohleimhant daselbet geschwellt und i^jidrt. — 

5. Fanltodte, männliehe Fmeht, vor drei Wochen abgestorben. 
— Beide Paukenhöhlen ausgefüllt mit blutig-serös dur<ätrlnkter| 
sulziger Gallert, in welcher die Gehörioiöchelchen gleichsam einge- 
bettet liegen. Kein Lumen, keine fremden Stoffe. 

6. Faultodtes Mädchen ; unbekannt wann gestorben , ganz gleiches 
Verhalten beider Paukenhöhlen wie in Fall 5. 

• 7. Sieben Tage alter, normal geborener Knabe. — Hechte 
PaokenhÖhle geräumig, lofthaltig, Schleimhaut normal ; links eitrige 
Otitis interna. 

8. Zehn Tage altes Mädchen, Zangengeburt, gestorben an Fraisen. 
Beide Paukenhöhlen geräumig mit Luft gefttllt; Schleimhaut normal 

aurückgebildet. 

9. Ein Monat alter Knabe. Normale Geburt. Starb an Atrophie. 
Syphilis vermuthet. Beide Paukenhöhlen oüt Eiter gefüllt. Die 
-Schleimhaut daselbst geschwellt, missfarbig. 

10. Acht Tage alter Knabe. Zwilling. Abgemagert. Ausge- 
breitete Soorerknnkung. Darmkatarrh. Beide Paukenhöhlen ge- 
räumig. Lufthaltig. 

11. Zehn Tage altes Mädchen. Normale Geburt. Hypostase in 
den unteren Lappen beider Lungen, rechtsseitige Bronchitis, Darm- 
katarrh, Cavum tympani beiderseits geräumig, mit Luft gefüllt; 
Schleimhaut normal zarüol(gebüdet| blass. Jacob y. 



Untersuchungen über die Physiologie der halbcirkel- 
förmigen Kanäle. Von Dr. Aristide Stefani, Professor 
der Physiologie und der freien Universität in Ferrara. 

Der Verf. beginnt mit einem geschichtlichen Bericht. — Nach 
Flourens, wurden die Experimente, so viel ihm bekannt, von 
Brown-Seqiiard, Lussana, Morganti, Vulpian, Harless, 
Czermak und Goltz wiederholt. — Von den Arbeiten Böttcher s, 
Ldwenberg's, Schklarewsky s, Hach*s, Cyon'a und Bert- 
holdes ist keine Rede. Hierauf gibt er dann die Theorien von 
FlonrenSi Goltz und Lussana. 



Diyiiized by Google 



86 



Tl. WiBseoscbaftUche Bundsobaa. 



Nach Lussana wird der Schwindel von der Täuschiinf^ über 
die Richtung der Töne erzeugt uud habe das vollsändige Heraus- 
nehmen der halbcirkelformigen Kanüle durchaus keine Störiingen 
zur Folge, weil durch deren Abwesenheit dab Thier keinen falschen 
Empfindangen mehr ansgesetit wäre. (Diese ThatBaohe wird dueh 
die TOD anderen Forschem^ wie Löwenberg, Böttcher, Bert- 
hold, eraieiten Resultate widerleg. — Ref.) 

Er bespricht dann die von von ihm selbst gemachten Experi- 
mente und zeigt der Akademie einige von ihm operirte Tanben tot 
OOd beschreibt seine Operationsmethode. 

Gleich nach der Operation zeigt sich die Taube betäubt, unsicher 
in ihren Bewegungen, versucht sich an dem nächsten Stützpunkt zu 
halten; jedoch ist keine Verdrehung am Halse oder am Kopf be- 
merkbar. — Naeh wenigen, sogar naeh 10 — 12 Tagen, beginnt ne 
eine charakteristische Abweichung tind Rotation des Kopfes za seigen, 
den Schnabel der gesunden Seite anwendend. Diese Abweichang 
besteht nicht fortwährend , tritt aber sofort bei jeder Erregung des 
Tbieres hervor. Bei einem einzigen Falle wird von Pendelbe- 
wegungen des Kopfes gesprochen ; im Allgemeinen mir von Kreis- 
bewegungen um die Achse des Körpers von vorn nach Junten, von 
Kreisflug um genannte Achse; von Erbrechen wird durchaus nichts 
erwähnt. JSach einiger Zeit können besagte Erscheinungen gänzlich 
verschwinden. 

Der Verf. sacht die Lehre Ton Lassana zu widerlegen, stimiit 
dagegen mit Golts llberein. 

Da die halbcirkelförmigen Kanftle stets in demselben Verhält- 
nisse zu dem Gehörgange stehen — von welcher Seite auch der 
Schall kommen mag — , so können sie auch nicht das Urtheil über 
dessen Richtung vermitteln. Die Physik lehrt uns, dass der Druck 
* der Flüssigkeiten nach allen Seiten wirkt; folglich muss auch der 
Druck der Lymphe sich in alle Kanäle verbreiten. Wenn also solche 
Loeomotionsstörangen von Irritation der Halbcirkelkanäle abtungen, 
so mflssten solche gleich nach der Operation nothwendig sehr deutlich 
hervortreten, wflhrend man aas den Experimentalresaltaten des Ver- 
fassers erfährt, dass das Thier gleich nach der Operation den Kopf 
gerade hält. 

Sofort nach der Operation zeigten sieh ungeordnete und so 
heftige Bewegungen , dass ^r die Taube zu binden genöthigt war, 
damit sie sich nicht verletzte. Nach und nacli verschwanden diese 
Bewegungen und blieb nur noch die Pendelbewegung des Kopfes 
von vom nach hinten. Auch diese war zur Zeit der Vorzeigung 
bereits verschwanden nnd das Hiier war nicht mehr von anderes 
Taaben sa anterscheiden. 

Zuletzt bespricht der Verfasser die Hypothese von Goltz und 
findet sie im vollkommenen Einklang mit allen Experimentalresultaten. 

In dem Resume zieht er den Schluss, dass bei dem jetzifjen 
Stande der Wissenschaft die lialbcirkelförniigen Kanäle als da;» 
Sinnesorgan der Richtung des Kopfes anzunehmen; dass 
diesem Sinne die Coordination der Kopfbewegungeu anvertraut mwl 
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r ferner die bei einer Verletzung eintretenden Locomotionsstöriingen 

^^ on Sinnesschwindel herzuleiten seien. Er glaubt jedoch, daas diiBse 
^ Organe dem Gehöre nicht ganz fremd seien. — 
■^«^^ Qj^ wichtige Theile des Gehirns gleichzeitig verletzt wurden, 
darüber hat sich Prof. Stefan! keine Sicherheit verschafft; er sagt 
uns nichts von der möglichen Verletzung des ProcesBUB mesooticus 
(SchklarewBky), oder des AquaeduetoB TeBtibuli, legt hob auch keine 
Seetionabeftuide der Thiere vor. AugenBchemlich stammen yiele Be- 
wegungsstörungen Ton Verletsongen der Himschenkel oder des kleinen 
Gehirns, oder auch von der reactiven, wenn auch auf kleineten 
Baum beschränkten, Entzündung der nervösen Substanz. 

Der Verfasser möge nicht übelnehmen, wenn wir zum Schlüsse 
einen Ausspruch Böttchers hier nochmals anführen: 

„Eiozebie gut beobachtete Fälle sind oft lehrreiclier, als 
die einer ganaen Epidemie*. 

de BoBBi (Born). 

15. 

Ueber einige angeborene HiBBbildnngen des Gehör- 
organs. Von Dr. G. Morl. (Aus dem pathologisch-anatomischen 
Institute der k. Univenität an Pavia.) (AnnaL univ. Vol. 232. 
p. 24. 250.) 

Zuerst bemerkt der Verf., daaB, obgleich die angeborenen Ano- 
midien des Trommelfellea sehr selten sden, solche dennoeh bereits 

von den Alten besobrieben wurden. Er spricht dann vom Foramen 
Kivini und beansprucht die Priorität der Entdeckung desselben für 
Marchetti, Prof. zu Padua (1G52). Kivinus g^b erst i. J. 16S9 
eine Beschreibung desselben in seiner Dissertation De Auditus vitiis. 
Verf. fand die Ocffnung in dem folgenden Falle: 
An dem Leichnam eines erwachsenen Individuums, das nie au 
OhrenkrankheitoB gelitten, bemerkte er, nach Fortnahme des Tegmen 
tympani; einen grauen glinsenden Körper, der von der inneren 
Wand des Trommelfelles ausging und in die Trommelhöhle hinein- 
ragte. Nachdem er die innere Oberöäche des Trommelfelles bloss- 
gelegt, fand er die Schleimhaut ohne irgend welche Spuren von 
vorhergegangenen Entzündungen. Das weniger als gewöhnlich ge- 
neigte Trommelfell zeigte an einer Stelle des vordem untern Qua- 
dranten eine Oeflfnung von ovaler Form mit regelmässigen Rändern 
uiid 2 Mm.j resp. 1,5 Mm. Durchmesser. 

Die Epidermisschiehte (?) yertiefte sich in diese Oeflhung in 
ihrem Inflexionspunkte eine schwache Falte bildend, welche sich wie 
ein Ventil hob und auf einer kleinen Strecke das Lumen des Loches 
bedeckte. Mit einer dünnen Sonde gelangte man ohne Schwierigkeit 
in die Trommelhöhle; oberhalb des Proc. brevis des Hammergriffes 
befand sieb eine andere kleine Oeffnung, durch welche man 
eine dicke Schweinsborste in die Trommelhölile führen konnte. 

Von der inneren Seite — an der, der grösseren Oefl'nung ent- 
sprechenden Stelle — gewahrt man ein Anhängsel in Trichterform 
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von circa 6 Mm. Länge mit einer kreisförmigen, glatten und regel- 
mässigen Oeflfnung am Ende, so dass also ein wirklicher Kanal be- 
stand. Dieser erhöhte Theil, von gleicher Färbung wie das Trommel- 
fell, ist auch yon gleieher Ckmsistens, ausgenommen an dem unteren 
Tbeile, der mehr Resisteni zeigt, solider und von dichterem Gewebe 
ist. Die die innere Oberfläclie des Trömmelfelles auskleidende 
Schleimhaut dringt in den obenbeschriebenen Trichter hinein und 
geht nach aussen in die Epidermisschichte über. Der Verf. ver- 
sichert, am äussersten Ende dieses Kanals Epithelzellen und Fasern 
der Lamina propria des Trommelfelles gefunden zu haben. Er nimmt 
an, dass os sich um eine Entwickeiungshemmong im Bereiche der 
ersten Kiemenspalte handle. — 

Eine andere vom Antor lierichtete und von einer Abbildung be- 
gleitete Beobachtung betrifft eine Missbildnng des Labyrinths. Bei 
einenr Erwachsenen, der sich eines guten Gehörs erfreute 
und bei dem sich der äussere Gehörgang , das Trommelfell und die 
Trommelhöhle in normalem Zustande befanden, waren die halbcirkel- 
fÖrmigen Kanäle auf 4 sehr kurze Stümpfe reducirt, welche blind 
endigten ; das ovale und runde Fenster normal ; der Vorhof viel 
gr(isber als gc\v(ihnlich ; die innere Oberfläche des Vest. ohne Crista 
und ohne Sacculargrübchen. IS^ur in dem inneren Theile war eine 
kleine VertieAing mit kleinen Löchern fBr den Durchgang des N. 
Ycstib. Die Schnecke in normalem Znstande. Mikroskopische Unter- 
suchungen fehlen. ^ de Boss 1. < 

16. 

Znr Diagnostik der Krankheiten der Paukenhöhle. Von 
R. Yoltolini; (M. f. 0. 1875. Nr. 4, 5, 7). 

V. wiederholt den bereits 1869 vom Ref. im A. f. 0. Bd. V. 
8. 270 gemachten und seitdem von demselben und Andern ausgeführten 
Vorschlag, zu diagnostischen Zwecken, das Trommelfell su excidiren. 

Aus einer Znsammenstellung ftlterer Sectionsbeftinde von Toyn- 

bee, V. Tröltsch, Voltolini, Lucae, Moos, Schwartae, 
Gruber etc. folgert V. den Satz, der übrigens, wie dem Verfasser 
entgangen zu sein scheint, schon von Politzer {Belenchtungsbilder 
des Trommelfells 1865. S. 142) scharf hervorgehoben worden ist, 
dass das Trommelfell sowohl in seiner Stellung, als 
Textur, als auch B eweglichkeit völlig normal sei n kann, 
und dennoch in der Paukenhöhle die tiefsten und für 
das GehörTcrmögen bedeutsamsten Störungen vorhan- . 
den sein können. Die Eröflbung des Trommelfelles su diagnosti- 
schen Zwecken könne man mit dem Messer oder mittelst der Galvano- 
kaustik machen. Nach letzterer, die V. früher empfahl, um blei- 
bende Oeflinungen im Trommelfell herzustellen, heilt das Loch, wie 
V. jetzt zugibt, ^ebenso zu, wie nach dem Schnitt". Da trotz er- 
giebiger Excision „Steigbügel und ovales Fenster nicht selten so hoch 
über dem oberen Rande des Trommelfelles liegen, dass wir dieselben 
nicht betrachten können so- versuchte Y. die Einführung kleiner 
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Metallspiegel von der GrOflse einer Linse in die Paukenhöhle (wie 
sie TrGltsch zu anderen Zwecken snerst im A. f. 0. IV. 8. 114') 

empfohlen hat. Ref.) gelangte damit aber zu keinem befriedigenden 
Resultate. Ebenso wie die Eröffiinng der Paukenhöhle zn diagnosfti« 
. sehen Zwecken gerechtfertigt sei, sei aueli dio blos empirisch vor- 
genommene Perforatiuii des Trommelfells zu therapeutischen Zwecken, 
„zum Zwecke des Versuches der Gohörverbesserung" gerechtfertigt 
und „sei nach dem Stande unseres heutigen Wissens kein roh em- 
pirisches Verfahren, sondern ein rationelles. ^ „ Wir können daher in 
allen FftUen, wo unsere bisherigen fherapentiBcSien Hfllftmittei aas 
im Stiche gelassen haben, dreist snr Perforation sehreiten und werden 
in manchen Fällen auch bei normalem Trommelfelle einen Aber- 
raachenden Erfolg wahrnehmen^ etc. 

Zum Schluss erwähnt V. den Fall eines 17 jährigen chlorotischen 
einseitig tauben Mädchens mit völlig negativem Befunde im Ohr, 
bei welchem die genannte Indication zur Perforation des Trommel- 
felles fUr ihn vorlag und wo die letztere von einer weBentlichea 
Hlirverbesserung fttr Ohr nnd Sprache gefolgt war. 

Schwartse. 



17. 

V^ anno dl insegnamento della otojatria dato dal Prof. 
E. de Bossiy nella Universitä romana. Cenni statistico- 
clinici per Panno scolastico tS74 — 75 pnbblioati per enra della 
R. Universitä romana. — Roma 1875. 

Unter obigem Titel veröfi'entlicht de Rossi den fünften Jahres- 
bericht über sein Ambulatorium für Ohrenkranke. — Verf., bekannt 
durch sein vortreffliches Lehrbuch der Ohrenheilkunde , das einzige 
der neueren Epoche dieses Faches entsprechende literarische Product 
aus Italien, ist auch der einzige italienische l^rofessor für dieses 
Fach auf der an Universitilten überreichen Halbinsel. Dass aber 
selbst dieser einzigen Lehrkraft das nöthige Material nnd die Mittel 
znr Erreichung guter Unterrichtserfolge nicht geboten werden, erhellt 
snr Genüge aus vorliegendem Berichte, nocli prägnanter aber aus 
einer Denkschrift de Rossi 's an den Unterrichtsminister und an die 
Facultät (L'unica scuola di otojatria in Italia etc. Roma 1874), worin 
die Missachtung dieser einzigen Schule für Ohrenheilkunde in Italien 
gebuhreiul gerügt wird und die Mittel zur Uebung derselben ein- 
gehend besprochen werden. 

Ans dem Berichte erfahren wir, dass im Lelirjahre 1874—75 
187 Ohrenkranke protocoliirt wurden, abgesehen von einer minderen 
Zahl, die aus äusseren Gründen im Anfiiidmisprotocoll nicht fignriren. 
— Von diesen 1 87 Kranken waren : 

Männer 88 

Weiber 61 

Kinder 38 

Zusammen 187. 
1) Später Band VI. S. 153. 
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Bei 94 waren beide Ohren afficirt, mithin die Anaahl der kranken 
Ohren 281. 

Chronische FiUe waren 209, 
acute „ „ 72. 

Krankheiten des äusseren Ohres s 33 (in 9 FäUeu 

beiderseitig). 

Krankheiten des mittleren Ohres » 194 (in 57 Fällen 
beiderseitig). 

Krankheiten der Bustach. Ohrtrompete fllr sich be- 
stehend oder im Erankheitsbilde pridomipirend «15. 

Krankheiten des inneren Ohres (oft YonMeningit. cere- 
bro*spin. epid. herrührend) « 29. 

Geheilt oder bedeutend gebessert wurden 127 Falle« 
(Ein gewiss erfreulicher Erfolg. Hef.) 

Ohne versuchte Behandlung unheilbar erklärt 10 Fälle. 

In Behandlung verblieben 4 Fälle. 

Erfolg unbekannt in 23 Fallen. 

Erfolglos behandelt 22 Fälle. 

An den Folgen der Ohrenerkrankung gestorben: 1 Fall. 

Auf diese Uebersicht folgen die Angaben tlber die Erkrankungen 
der einzelnen Abschnitte dea Gehörorganes, wobei Verf. luch an die 
in seinem Lehrbuche motivirte Nomenclatur hält. 

Krankheiten des äusseren Ohres. 

Fremde Körper 1 Fall. 

Ohrenscbmalzpfröpfe 26 Fälle (10 mal doppelseitig). 
Otit. ext. acut circumscripta 2 ¥1llle (nur rechts). 

Otit. ext. acut, diffusa 2 Fälle (nur rechts). 
Otit. ext. chron. 1 Fall (und das ein Ekzem. K.). 

Krankheiten des Mittelohres. 
Der acute einfache Katarrh kam 16 Mal (in 3 Fällen 
doppelseitig) zur Beobachtung. In einigen Fällen wurde paracentesirt 
(in dnem Falle wiederholt), und inuner mit bestem Erfolge. — Das 
Pölitz er 'sehe Verfahren kam in sämmtlichen Fällen zur Anwendung. 
Durch die Paracentese wm do tlieils Schleim, theils seröse Flfissigkeit 
entleert; für letzteren Fall bedient sich. de Rossi der Bezeichnung 
Ily drotympanum. Die acute eitrige Entzündung kam 
19 mal (einmal doppelseitig) vor. In den meisten Fällen war das 
Trommelfell schon durchbrochen; in einzelnen wurde paracentesirt. 
Die Heilung erfolgte in sämmtlichen Fällen binnen kurzer Zeit. 
Einige Mal wurde die kaustische Methode bei noch bestehenden 
acuten Symptomen versucht; der Erfolg war oft flberrasdbendy 
das Mittel wurde ganz gut vertragen; nur in wenigen Fällen kam es zur 
Steigerung der Schmerzen, in einem zu ontzUndlichen Beizerschei* 
nungen am Proc. mastoid. , die jedoch bald wichen. Daran knüpft 
de Rossi die Bemerkung, dass bei bestehenden acuten Erscheinungen 
die kaustische Behandlung kein so harmloses Mittel sei. (Das wird 
auch Niemand bestreiten. Kef.) 
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Die chroniBcb verlaufenden M ittelohrerkraokmigeii 
ifind 154 Mal reprSsentirt. — Die einfach katarrhaliache (se- 

cernirende) Form kam in 21 Fällen (7 mal doppelseitig) vor. In 
Bämmtlichen Fällen erfolgte Heilung (ein sehr befriedigendes Resultat, 
das aber gewiss durch Recidive getrübt werden wird. Ref.). — Die 
chronische eitrige Entzündung zeigte sich 82 Mal (in 24 F. 
doppelseitig) mit sehr verscliiedenen anatomischen Läsionen. In den 
Fällen, wo polypöse Wucherungen vorlagen, war die Aflfection immer 
einseitig (wohl nur anftllig. Ref.). In einem (todtlich geendeten) 
Falle konnte Caries mit Sicherheit, in anderen nur als wahrscheinlich 
angenommen werden. — Ein einziges Mal wurde Eiteransammlung 
in den Cellul. maetoid. diagnosticirt, die Trepanation mnsste aber Verf. 
wegen Mangel an klinischen Einrichtungen unterlassen : selbe wurde 
von anderer lland auf einer chirurgischen Abtheilung vorgenommen, 
ohne dass es de Hossi möglich gewesen, bei derselben gegenwärtig 
zu sein oder wenigstens den Erfolg zu erfahren (lauter Umstände, 
die auf traurige CoUegialitätsverhältnisBe schliessen lassen. Ref.). — 

Gegen die chronischen, eitrigen Mittelohrentsttndnngen war die 
kaustische Methode (Nitr. argent.) das erfolgreichste Mittel. 

Weniger befriedigend als in frtiheren Jahren waren die Resultate 
TOn Einträufelungen ^oncentrirten Alkohols. (Ref. hat das Mittel in 
einer ziemlich ausgedohnton Reihe von Fällen versucht und gefunden, 
dass es sehr ungleich wirkt und keineswegs ein so souveränes Heil- 
agens ist, dass man über die Priorität der Einführung desselben in 
die Ohrenheilkunde zu streiten nöthig hätte.) — 

Gegen kleine Schleimhantwacherangen in der Trommelhöhle 
rflhmt Verf. Application einer concentrirten (welche? Ref.) Lösung 
von Kali bichromic; anch gegen profiise, anderen Mitteln wider- 
stehende OtorrhOen, soll es mitunter Iiülfreich sein, ja selbst in Fällen, 
wo berechtigter Verdacht auf Knochenaflection vorliegt. — 

Schliesslich betont Verf. die Hartnäckigkeit mancher Otitis media 
purulenta und die Häufigkeit der Recidive, die noch immer ausser 
dem Bereiclie der Prognose liegen. — 

Die beobachteten Polypen waren immer mit Otit. med. purulenta 
Tcrgesellschaftet und wurzelten alle in der TrommeUidhle. Verf. 
operirte gewöhnlich mit seinem Schlingenschnflrer (mit Schrauben- 
Vorrichtung, in manchen Fällen sehr passend. Ref.); in einem Falle 
mit der galvanokaustischen Schlinge. Den Stumpf zerstörte er theils 
mit Argent. nitric. fus., theils mit dem Galvanokauter. — Schliesslich 
rügt Verf. das noch immer von den Chirurgen geübte Ausreissen. 
(Ref. hat in letzterer Zeit, bei Politzer in Wien, eine ganze Reihe 
von ausgerissenen Pulypen gesehen, die im äusseren Gehörgange 
wurzelten: Politzer lobt diese Methode, besonders was Verhütung 
von Recidiven anbelangt, und wird seiner Zeit die genaueren In- 
, dicationen veröffentlichen.) 

Zuletzt bespricht de Rossi die Otitis media hyperp lastica 
(chronischer, einfacher [nicht secernirenderj Katarrh), welche 50 Mal 
(23 Fälle doppelsrifiir) beobachtet wurde. — Verf. hat theils Bes- 
fierung, theilB complete Heilung (in wie vielen Fällen und auf wie 
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Umge Zeit? Ref.) erlangt Das linke Ohr war immer erhebÜcher 
a£fidrt imd das snerst erkrankte, was nack Verf. dnrob die 'fast 

physiologlseh zu nennende Deviation des Septnm nasale nach links 
und Verengernng des entsprechenden Nasenganges bedingt sein 
könnte ; möglich, sagt Verf., dass auch die linke Tuba diese Dispro- 
portion theile und dadurch insuffioieut werde für die Ventilation des 

Mittelohres. — 

Die Behandlung bestand in Anwendung des Katheters mit 
Einspritzung in die Tuba von lösenden und reizenden Flüssigkeiten. 

Krankheiten des inneren Ohres. 

An 14 Kranken beiderseitig. Verf. unterscheidet acute und 
chronische, primäre und secundäre Erkrankungen. Die 
chronischen waren alle in Folge von präexistirenden Mittelohr- 
affectionen (besondera von Otitis media hyperplaatiea) oder tob Gere- 
bralleiden entstanden. Als acnte primftre Labyrinthkrank- 
heiten fasat Verf. auch jene h&nfigeren Fftlle anf, die mit ande^ 
weitigen schweren Leiden des Gesammtorganiamna oombinirt sind. 

Die Diagnose stützt sich auf die schwere, fresp. complete) Beein- 
trächtigung des Gehörs für <\\e verschiedenen Schalleinwirkungen, 
auf die mangelnde Perception des Stimmgabelfones durch die Kopf- 
knochen, auf das Missverhältniss zwischen den Resultaten der Unter- 
suchung und der bestehenden Functionsstöruug , schliesslich auf die 
Anamnese. 

Die innere Behandlnng (Ealomel, Jodkali, toniahrende Mitteli 
blieb erfolglos; ebenso die Apptieation dea klinstlidien Blutegels nnd 
die Anwendung kalter Oonehen. 

Die Galvanisation des Ohres (genaa naeh Brenner 's Vor« 
Schriften) gab in diesem letzten Jahre keineswegs die brillanten 
Resultate, die Verf. vor zwei Jahren gerühmt hatte. In den wenigen 
Fällen, wo die Labyrintherkrankiiiig ein Folgezustand von Otit. med. 
hyperplastica war, erfolgte einige Besserung auf directe Behandlung 
des Mittelohrleidens. (Bei nachgewiesener Mittelohrerkrankung dürfte 
die Diagnose des begleitenden Labyrinthleidens ziemlich erschwert 
werden und die Unterscheidung, ob das eine oder das andere ge- 
beaaert aei, noch schwerer &llen. Ref.) 

Zum Schlüsse, unter der Rubrik „erwähnenswerthe Fälle**, ver- 
öffentlicht de Rosai mit kurzen Zügen die Krankengeschichten von 
28 Fällen, von denen einige recht interessant sind, besonders die, 
welche Labyrintherkrankungen betreffen, und von diesen die bei Me- 
ningitis cerebro-spinalis erfolgten, wobei (selbstverständlich) de Rossi 
die sonderbaren Annahmen Voltoliui's bekämpft. — 

Morpurgo (Triestj. 
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Bemerkungen n den Referaten des Herrn Dr. Traitmaui 

über meine Anfsätze: 

L leber Cotferniing (»eweglicher Exsudate aus der Ti!oinuielliölite, 
IL Zur Aoatoiuie de« Geiiörorgans 

TOB 

Prof. Dr. A. PoUtoer. 
L 

In meinem Autsatze: „Ueber Entteruimg beweglicher Ex- 
sudate iius der Trommelhölile (Wien. med. Woclienschrift 1874 
Nr. 43.) habe ich auf Gruud einer Reihe von Ikobachtungen 
eine Methode angegeben, durch welche mau auf eine einfache 
Weise seröse, zuweilen auch syrupartige Exsudate aus der Trom- 
melhöhle zu entfernen im Stande ist. Sie besteht darin, dass 
man bei stark nach vorwärts und etwas seitlich geneigter Kopf- 
stellang die Ohrtrompete durch das von mir ang^ebene Ver- 
fahren eröfinet, wodurch die in der Trommelhöhle angesammelte 
Flüssigkeit durch den senkrecht nach unten gerichteten Taben- 
kanal Jn den Nasenracheniamn ahfliesst. 

Herr Dr. Traut mann, der Uber diesen An&atz referirt, 
gibt nun an, dass der Nachweis der Entfernung des Exsudates 
aus der Trommelhöhle durch den Trommelfellbefhnd. geliefert 
worden sei Ans dieser Angabe wflrde hervoigehen, dass ich in * 
dem oben dtirten Außiatze nur das wiederholt hätte, was ich 
bereits in meiner Arbeit: „Ueber bewegliche Exsudate in der 
Trommelhöhle" (Wien. med. Presse 1S69) angegeben habe. Dem 
gegenüber erlaube ich mir, Folgeudes aus dem Eingangs citirten 
Aufsätze hier wiederzugeben: 

„Erst in neuerer Zeit ist es mir gelungen, den directen 
Nachweis »u liefern, dass bei der angegebenen Kopfstellun^^ durch 
die Wegsammachung der Ohrtrompete nach meinem Verfahren 
nicht nur seröse, sondern auch dickflüssige, syrupartige Exsudate 
aus dem Mittelohr entfernt werden können. Der erste Fall be- 
traf emen 52 jahrigen Bauer aus Böhmen, der sich vor mehreren 
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Munateu auf jueiuer Klinik vorstellte mit der Angabe, seit 5 Tagen 
in Folge eines starken Sehnupt'ens auf dem recliteu Obre schwer- 
hörig zu sein. Sehmei-z empfand Patient nicht, hingegen klagt 
er über fortwährende subjective Geräusche." 

„ Die Unteroacluiiig des Trommelfells ergab bei vollkommen 
normalem Glänze eine ansgesproehenei bernsteingelbe 
Färbung der ganzen Membran, welche auf eine Ansamm- 
lung gelbgefärbter £zBadate schliessen Hess. Die Hörweite be- 
trog fttr die Uhr 4—5 Cm., für die Sprache 1 M. — Nach der 
Wegsammacbnng der Ohrtrompete bei der erwähnten Kop&teUmig 
floBS durch die betreffende Nasenöffnnng eine grosse 
Menge visciden Secretes ab nnd ich fand bei der nninittel- 
bar darauf vorgenommenen Trommelfellinspection die gelbe Farbe 
▼ollstitodig YerBchwunden, die Membran grau und das Höry6^ 
mögen nahezu normal. Nach einigen Tagen wurde am Trommel- ! 
feil der normale Befund constatirt; in der Hcirweite zeigte sich 
zwar eine geringe Abnahme, welche jedoch nach einer aber- 
maligen Lufteintreibung vollkomnicn schwand." 

„Ich habe in der Folge bei einer grossen Anzahl 
von Fällen das Ab f Hessen von Secret durch die 
Nasenöffnuug nach Anwendung dieses Verfahrens 
beobachtet und vollständige Heilung erzielt, wo ich 
sonst zur Paracentese des Trommelfells schreiten 
musste. Dort hingegen, wo das in der Trommelhöhle ange- 
sammelte Exsudat zähe zusammenhängende Schleimmassen bildet, 
genügt das oben geschilderte Yei£fthren nicht und es schemt 
daher in solchen ilülen behu& rascher Entfernung der Secrete 
die Paracentese des TrommelMes angezeigt*. 

Es geht hieraus hervor, dass Herr Dr. Traut mann den 
wichtigsten Theil meines citirten Aufsatzes in seinem 
Referate vollständig versehwiegen hat, und wenn derselbe 
am Schlüsse seines Referates sich dahin äussert, dass er die 
Paracentese des Trommelfelles unter allen Verbältnissen vorzieht, ] 
80 müssen wir hierauf bemerken, dass einerseits nicht alle Aerzte, 
welche in die Lage kommen, Ohrenkranke zu behandeln, Specia- 
listen sind und dass andrerseits selbst der Specialist es unter- 
lassen wird, die Piiracentese des Trommelfelles vorzunehmen, 
wo es ihm durch die von mir angegebene einfache und leichte 
Weise möglich ist, das Exsudat aus der Trommelhöhle zu ent- 
fernen. Dass ich aber in Fällen, wo durch diese Methode die ^ 
Entfernung der Exsudate nicht bewerkstelligt werden kann, die 
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Paracentese des Trommelfelles als einen der wichtigsten thera- 
peutischen Behelfe bei einer ansehnlichen Anzahl von Ohren- 
kianken betrachte, geht sowohl aus dem oben citirten Aaftatze, 
als aacb ans meiiieii Mheren Arbeiten zur Gentige hervor. 

# 

IL 

In meiner Arbeit: „Znr Anatomie des GebOrorgaues'' (Arob. 
f. Ohrenheilkunde. Bd. IX) habe ich die Besnltate meiner Unter- 
suchungen über die anatomischen Verhältnisse des Processus sty- 
loideiis dahin zusammcngcfasst , dass dieser Fortsatz aus einem 
eigenen priiformirten Knorpelkörper hervorgehe, welclier nicht 
nur im fötalen Zustande, sondern auch beim Neu^^^eborenen als 
ein isolirbares Knorpelgebilde darstellbar ist und dass das obere 
Ende desProcessus styloideus nicht ander äusseren 
siobtbaren Basis des Fortsatzes sieb befindet, son- 
dern längs der Grenze der hinteren Wand desCavam 
tympani, 'von dieser dTnrob eine dünne Knooben- 
lamelle getrennt, bis nnterbalb der Eminentia sta- 
pedii binaüfreicbe. Es wurden in dieser Arbdt feiner die 
bisher niebt bekannten FormverbSltnisse des Proeessas styloidens 
bei Neugeborenen beschrieben nndanf eine an der hinteren 
Trommelhöhlenwand unterhalb der Eminentia sta- 
pedii häufig vorkommende Protuberauz aufmerksam 
gemacht, welche durch das obere Ende des Pro- 
cessus s t y 1 o i d e u s b e d i n g t w i r d. In der Einleitung zu jener 
Arbeit habe ich darauf hingewiesen, dass sich in den grösseren 
anatomischen Werken (Sömmering, Henle) nirgend eineAn- 
deutung über den Ursprung des Processus styloideus in der 
Masse des Schläfebeins, sowie über die Eudigung seines oberen 
Abschnittes findet^ 

Während ich, wie aus der ganzen Arbeit hervorgeht, mich 
bloB mit der anatomischen, keineswegs aber mit der ent- 
wickelungsgesobicbtlicben Seite der Frage beschäftigt 
" habe, sucht nun Herr Dr. Trautmann das Wort „Ursprung", 
welches ich im anatomischen Sinne als „ Anfang oder Ausgangs- 
punkt" gebraucht habe, dahin zu deuten, dass ich behauptet 
hätte, es sei nichts Uber die Entwickelungsgeschichte des Pro- 
cessus styloideus bekannt. Er citirt zu diesem Bebufc die An- 
gaben von Q u a 1 n - II o f f m a n n , K ö 1 1 i k e r , Reichert und G e- 
genbauer über die Eutwickelung des Griffelfortsatzes aus dem 
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zweiten Kiemenbogen. Diese Citate haben aber mit den vm 
nns behandelten anatomiedien Verhiltnieaen des Prooessns stylo^ 
deuB nichts zu thun. Da es jedoch naeh dem Citate des Hemi 

Dr. T r a 11 1 iD a n n aus K ö 1 1 i k e r 's Entwicklungsgeschichte : „ Da» 
AiitangsstUck des zweiten Riemcnbogens wird zum tSteigbügel, 
das folgende, nicht verknorpelnde Stück des zweiten Bogens 
wird nach Keicbert zum Musculus stapedius. Dann kommt 
ein langes KnorpelstUck , das mit der Pars mastoidea des Pri- 
mordialschlauchcs versehniilzt und, wenn es ossificirt, die Emi- 
nentia papillaris an tler hinteren Wand der Paukenhöhle und 
den Processus styloideiis liefert" — den Anschein gewinnen 
könnte, aU wäre mit der Bezeichnung nCniinentia papillaris" an 
der hinteren Tromnielhöhlenwand jene von mir beschriebene 
durch das obere Ende des Processus styloideos bedingte Pro- 
tuberanz an der hinteren Trommelbohlenwand gemebt, so mflssen 
wir oonstatiren, dass der Ansdmek „Eminentia painHaris** syn- 
onym ist mit der Bezdcbnimg »Eminentia pyramidalis s. stapedii. * 



Mittlielliing 

betreffend 

den medicinischen internationalen Congress in Philadelphia 

am 4. bis ». September 1876. 

lu der Vll. Sectiou (Otologie) werden folgende Themata zur 
Discnssion gestellt werden: 

1. Iinpurtauce of treatment of aiiral diseases in their early 
ätages, especialiy when ariäing from the exauthemata. Re- 
porter: Albert H. Bnck. 

2. What 18 the best mode of uniform measurement of hearing? 
Reporter: Blake. 

3. In what pereentage of cases do artifieial drom-membraoes 
probe of practieal advantage? Reporter: Spencer. 



Diyilizuü by GoOglc 




LITERATUR. 



1875. 

1. J. Luys — Contributions ä l'etude des lesions intra-c(^r^brale8 

de la Surdi - mutit^. (Anuales des mal. de l'oreille et du 
larynx 4, 5.) 

2. Cordier — Etade bvlt le catarrhe de Toreille moyenne dans 

. le eours de la rougeole. (Ibid. 4, 5.) 

3. Knapp — Zur Diagnose der einseitigen Tanbheit. A. f. A. 

0. IV. 2. 

4. Burnett — Drei Falle von Ohrensausen und Taubheit, be- 

gleitet von ausgesprocliener Küthuiig der dem Ohre benach- 
barten ilautpartien. (Ibidem.) 

5. Rumbold — Das „Acu-Otoscop". Ein Instrument zur Uuter- 

snchnng der Ensi RSbre nnd des Trommelfells bei gleieb- 
zeitiger Anwendung des GebOr- nnd Gesichtssinnes. (Ibidem.) 

6. Moos — lieber den Znsammenhang zwischen epileptiformen 

Erscheinungen nnd Ohrenkranklit it« ii. (Ibidem.) 
7.. 0. Wolf — Zur operatiTen Behandlung der Ohreneiterung. 
(Ibidem.) 

8. Friedrich — Statistische und casuistisehe Beiträge zur Ohren- 

heilkunde. Diss. inaug. Halle. 

9. Rankin Jodoform bei chronischer EÜterung im Mittelohre. 

(New-York med. Journal the Doctor 1875. No. 11.) 

Empfiehlt das Elnblasen fein gepnlverten Jodoforms gegen 
ohroniBche PaDkenhtfhleneitemng. Das PqItw Teranaoht keinen 
Schmers» sondern wirkt desinficirend nnd tonlsirend. 

10. Watson — Diseases of the Nose and its Accessory cavities. 

London, H. K. Lewis, Gower-Street. 470 Octavseiten. 

11. Harte rt — Beitrag zur Lelire von der Behandlung der eitrigen 

EntsünduDg des Mittelohres. Diss. inaug. Marbuig. 



1876. 

12. Preyer — lieber die Grenzen der Tonwahmehmung. Jena 

1876. Preis 2 Mark. . 

13. Dormagen — lieber Caries des Schlftfenbeines. Diss. inaug. 

25. Februar. 

14. Bramwell — Gase of Menieie's disease. (Edinburgh med. 

Journal. Februar, p. 716 — 720.) 

Die Menicre'scbe Symptomenreibe complicirt mit Pauken- 
hOhleoeiteroDg, FsdaUslSbmung, Uugleichhdt der PoplUen. Kein 
Seetionsbefund- 

15. Knapp — üeber Fibrome des OhrlAppehens. (A. f. A. n. 0. 
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YorUnfige Hittheilnng 

von Dr. A. Magnas. 

Um die anerkannt zweekwidrige Zersplitterung von Zeit uud 
Kräften auf den aligemeinen \'ersammlungen Deutscher Naturforscher 
und Aerate zu beschritnlcen, hatte man in Grats zunächst die Sectionen 
fftr *Otiatrie nnd Augenheilkunde au einer einzigen TersehmolEen, 
aber^ wie es den Theilnebmem erschien , für beide nicht zum Ge- 
deihen. Hierdurch wurde dort der Gedanke angeregt, dass unsere 
Sache in mannigfacher Beziehung besser gefördert werden würde, 
wenn sich die Fachgenossen in einem besonderen Congress zusammen- 
fänden, und <'S wurde beschlossen : 

1. dass ein Congress von Ohrt iiärzten in Hamburg am 16. und 
17. Sept. 187G statttinden solle, 

2. dass die Einladung zu demselben durch autographische Zu- 
schriften zu bewirken sei, 

3. dsss Dr. A. Magnus (in Königsberg i/Pr. , Vorder Boss- 
garten 25) die ersten Einleitungen zu treffen habe. 
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Der gelbe Fleck am Ende des Hanunergriffs 

Dr. I*. Traatmann 
io Berlin. 

(Hiersn Tafel n n. III.) 

Betraebtet man am lebenden Menschen das Trommelfell 
unter der gewöhnlielieB Belevebtnngsmethode mit dem Reflex- 
Spiegel und TftgesHclit, äb cdebt man am Ende des Hammer- 
griffs tmd zwar an der, der vorderen Peripherie des Trommel- 
fells zugewandten Seite einen kleinen, siehelf (Armigen Fleek, auf 
den bis jetst nocb Niemand genaner anfinerksam gemacbt bat. 
Mein yerebrter Freund und Lehrer in der Ohrenheilkunde, 
Schwartzc, machte mich im Jahre 1860 zuerst auf diese nor- 
male Erscheinung am Trommelfell aufmerksam, erörterte mit mir 
ihre möglichen Ursachen und wies mich darauf hin, dass ihr 
irrthümlich von Anfängern eine pathologische Bedeutung bei- 
gelegt werde. Sowohl bei meinen statistischen Untersuchungen 
in Halle, wie später, babe ich diesem Fleck meine Aa6nerk- 
samkeit ^^ewidmet. 

Am leichtesten orientirt man sich Uber die Lage dieses 
iridielftrmigen Fleckes, wenn man die Spitze des dreieekigen 
liehtrefiexes ins Auge ÜMSt Die Spitse dieses Licbtreflexes liegt 
in der Ifitte der naeb der vorderen Peripberie hin gerichteten 
concaven Seite der SicheL .Fig. 1. (Tai: II. IIL) adgt den 
Hammeigriff vom knraen Fortsatz an 4 Mal vergrössert Der 
obere Theil der Sichel c hebt sich etwas vom Hammergriff ab, 
ist jedoch nicht spitz, sondern abgerundet, der untere Theil geht 
allmählich in das Ende des Hammergriffs über, die convexe 
Sdite der Sichel ist dem Hammer, die concave der vorderen 
Peripherie des Trommelfells zugekehrt. In der Mitte der con- 
caven Seite beginnt die Spitze des Liehtrefiexes, es ist also diese 
Stelle, wie ich schon früher (Arch. f. 0. N. F. IL 133.) genant 
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auseinandergesetzt, der tiefste Punkt des Trommelfells. Die 
Länge der Sichel beträgt 1 '/-i— 2 Mm., die Breite •/2-3/4 Mm. 
Die Form ist meist sichelförmig mit deutlichem Vorsprang am 
ohcren Ende; nicht selten findet man jedoch, dass die der vor- 
deren Peripherie des Trommelfells zugekehrte Seite nicht concav, 
soudem convez ist und der obere Theil der Sichel ebenfalls 
wie der untere ohne Vorsprang in den Hammergriff Ubergeht 
Sehr selten ist die der vorderen Peripherie zugekehrte Seite 
mehr gerade nnd ebenso die obere Seite des gelben Fleckes, 
so dass die Form mehr einem Rechteck gleicht Unter 100 F&llen 
kommt dies hach meinen statistischen Untersachangen zwei 
Mal vor. 

Die Farbe des Fleekes ist ganz dieselbe^ wie sie das durch 
das Trommelfell durchscheinende Promontorium bietel» nur inten- 
siver, gelblich weiss, mit einem Stich ins Rothgraue. Bei Trfl- 

bnngen des Trommelfells bekommt er schmutzig-graue, etwas 
ins Gelbliche spielende Farbe. Wodurch die veränderte Farbe 
dieses Fleckes auftritt, wird man leichter einsehen, wenn ich 
erörtert habe, wodurch dieser Fleck entsteht. 

Betrachtet man den Hammergriff genauer, so lassen sich an 
ihm :{ Kanten und 3 Flächen unterscheiden, welche jedoch nicht 
vollkommen glatt sind und nicht jede ttir sich in einer Ebene 
verlaufen. Die äussere, dem Trommelfell zugekehrte Kante b 
(Fig^. !.) verläuft vom kurzen Fortsatz a nach dem hinteren 
Kande des etwas abgeplatteten Hammergriffendes, macht also in 
dem untersten Theile eine leiehte Biegung zuerst nach hinten, 
dann nach vom und unten; am schärften ist diese Kante Tor 
dem abgeplatteten Hammergriffende nnd wird nach dem Processus . 
brevis zu allmählich stnmjyfer. Diese Kante ist es, welche dem 
Trommelfell als Ansatz dient Wir Inden deshalb Uber dem 
Hammeigriffende und unter dem Processus breris auch die 
lockerste Verbindung mit dem Trommelfell, weil hier die Kante 
am schäristen ist und die breiteste Verbindung am Hammergriff- 
ende und dem Processus brevis. Am Ende des Hammergriffs 
spaltet sich diese Kante in zwei Schenkel, welche etwa V2 Mm. 
auseinandergehen. Dann kann man eine vordere obere Kante 
unterscheiden, die am Ende des Hammergriffs sich ebenfalls in 
zwei Scliciikcl spaltet, und eine hintere obere. Hierdurch erhält 
man :t Fliu lu n ; eine vordere nach der vordem Peripherie des 
Trommeltells, eine obere (resp. innere) nach dem Promontorium 
und eine hintere nach der lunteren Peripherie des Trommelfells 
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gerichtete Fläche. Die nach der vorderen Peripherie des Trom- 
melfells gerichtete Fläche des Hammergriffs ist die grt^sste und 
in dem unteren Drittel um die Län<;sachse des Hammers nach 
vom und nnten, also nach dem l^ommelfell zu' unter einem 
Wmkel von etwa 45 Grad gedieht Dadurch wird das nntere 
Drittel der vorderen Fläche des Hammers zur ftnsseren. Die 
Drehmig findet meist in einem allmiUilichen Uebergange vom 
mittleren znm unteren Drittel des GrüEs statt, znwdlen ist aber 
die Winl^eldrehung dne ganz scharfe im unteren Drittel. Durch die 
Neigung des Trommelfells in der Vertiealebene nach unten um 
45 Grad und in der Horizontalebene um 10 Grad ventralwärts 
und Drehung der vorderen Fläche um 45 Grud nach vorn und 
unten wird der Hammer so gestellt, dass man bei der Unter- 
suchung mit dem Reflexspiegel Folgeudes von ihm sieht. Die 
äussere Kante ö ist als gelblich weisse scharfe Leiste sichtbar 
mit deutlichem Vorspriuig des Processus brevis «. Am schärfsten 
ist die Kante etwa 2 Mm. tlber dem £nde des Hammergriffs und 
verbreitert sich sehr wenig sowohl nach dem Processus . brevis, 
wie nach dem Ende des Hammergriffs zu. Am Ende des Ham- 
mergriff macht die Kante eine ganz leichte Biegung nach vom 
und unten. Ausser dieser äussern Kante sieht man die hintere 
Fläche des Griffs d und zwar nur vom Processus brevis bis zum 
untern Drittel des Griffs, allerdings nicht scharf, sondern ver- 
waschen, weil sie ja nicht dem Trommelfell anliegt, sondern 
zwischen ihr und dem Trommelfell gewissermassen ein Hohlraum 
ist. Der Theil dieser Fläche, welcher an die äussere Kante des 
Hammergriffs stJisst, wird selbstverständlich deutlicher sichtbar 
sein, als der von derselben abgewandte Theil. Die Farbe ist 
gelblich weiss mit einem Stich ins Rothgraue und nimmt an 
Intensität nach dem Promontorium zu ab; sie unterscheidet sich 
deutlich von der Farbe der äussern Kante, welche mehr weiss 
ist. Es erscheint also an der hintern Seite der scharfen, durch ihre 
weissgelbe Farbe deutlich markirten äussern Kante des Hammer- 
gri£fo die hintere Fläche als ein vom Processus brevis bis zum 
untern Drittel des Griffs gehender, nach dem Promontorium zu 
verwaschener, weissrother Streifen, am Proc. brevis etwa bis 
Mm. breit nach unten allmählich in die äussere Kante des 
Hammers ttbergebend. Von der vorderen Fläche des Hammer- 
griffs sieht man den untersten Theil, welcher um 45 Grad nach 
vom und unten gedreht zur äussern Fläche wird. Dieser Theil 
erscheint als der oben beschriebene, sichelförmig gelbe Fleck 
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Ist die Drehang des unteren Hammergriffendes um die Axe der 
Art, das» die vordere obere Kante nicht scharf vorspringt, sondern 
abgerundet erscheint, dann springt aneb dfir obere Theil der 
Sicbel nieht aofaarf hervor und es erscheint der der yordem 
Peripherie zugewandte Rand nicht concav, sondern leicht convez. 
Ist die Drehung dne plOtsliehe, so sieht man den obem und 
äussern Band der Sichel gerade und wir erhalten eine Figur, 
fthnlieh einem Rechteck; Da aueh dieser Theil nieht in das 
Trommelfell eingebettet ist, so hat er dieselbe Farbe wie die 
hintere Fläche, nur nicht so roth, sondern mehr gelb, weil 
die Geiasse hinten oben bedeutend stärker sind, als vom 
unten. — 

An einem recht schönen transparenten Trommelfell kann 
man diese Verhältnisse leicht und deutlich sehen. Dass bei 
Trübungen des Trommelfells die Farbe des sichelförmigen Fleckes 
sich in eine schmutzig graugelbe ändert, wird jetzt vollständig 
erklärlich, ebenso, dass bei Verdickungen der Epidermisschicht 
der gelbe Fleck schwindet. 

Ist der Hammer um seine Axe derart gedreht, dass der 
Froo. hreyis mehr nach der Torderen Peripherie bewegt wird, so 
tritt die hintere Fläche des Hammergriffs breiter zu Gesieht, 
Fig. 2. d.j und der sichelförmige Fleck wird schmaler, Fig. 2. r., 
ein Bild, was man nicht selten beobachtet, z. B. auch nach Eite- 
rungen des Mittelohres mit grosser Perforation, die der Art ge- 
heilt sind, dass die Narbe mit der Labyrinthwand verwachsen 
ist. Hat der Hammer die entgegengesetzte Drcliung um seine 
Axe erfahren, so tritt die vordere Fläche in grösserer Ausdehnung 
zu Tage, Fig. 3. f., und der sichelförmige Fleck wird länger, 
F. 3. c. Auch dieses Bild habe ich wiederholt bei Einziehungen 
und abnormen Spannungsverhältnissen im hintern Abschnitte ge- 
BtAnem. Dass in solchen FäUen lauge Incisionen im entsprechen- 
den Trommell^abschnitte die Azendrehung des Hammers, wenn 
sie nicht zu lange besteht und bereits zu Gewebsverändenmg 
geführt hat, zu Terbessem im Stande smd, habe ich wieder- 
holt erfahren und beweisen zum Theil die guten Resultate der 
Durchschneidung der hintern Trommelfellfalte. 

Um den Beweis zu liefern, dass der sichelförmige Fleck 
von der unter einem Winkel von 45 Grad um die Axe gedrehten 
vordem Fläche des Hammergriffs herrtlhre, wurden folgende 
Versuche gemacht: 

£» wurde ein Hammer in vergrösaextem fdaassstabe aus 
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Wachs geformt genau mit dcnfieiben Kanten und Flächen, wie 
sie vorher besclirieben sind unter genauer Oontrole mit Lupe an 
zahlreichen veiBchiedencn Leichen entnommenen Hammern. Dieser 
Hammer wurde senkrecht an dem von mir (Arch. t 0. N. F. 
II. Bd. 1. 16.) angegebenen Quadranten befestigt und unter ehiem 
Winkel von 45 Grad nach unten und 10 Grad horizontal ventral- 
wärts geneigt Sofort tritt dieser sichelförmige Fleck auf und 
man kaun sieh flbeneugen, dass er nur durdi Drehung der Tor^ 
deren Flüche entsteht, welche zur bessern Marldrutg mit rother 
Farbe bestrichen war. — Dann wurde von einem frisch ent- 
fernten Felsenbein die untere Wand des Imöchemen Gehorganges 
abgebrochen, ohne das Trommelfell zu verletzeu, die Sehne des 
Tensor tynipani vom Hammer und der lange Ambosschenkel 
vom Linsenbein getrennt und ein feiner LauhsUgenschnitt so durch 
das Felsenhein gelegt, dass Trommelfell mit Hammer und Ambos 
und dem umgebenden Knochen abgehoben werden koimte. Der 
gelbe Fleck trat nur auf, wenn das Präparat so gehalten wurde, 
dass das Trommelfell in seiner normalen Lage sich beland. Der 
Fleck wurde sofort roth, wenn man die vordere Fläche des 
HammeigrifEEi mit rother Farbe bestrich. Dass der gelbe Fleck 
nicht vom Promontorium herrtthrt, lässt sich an demselben Pril- 
parat beweiBen. Bestreicht man das Promontorium mit rother 
Farbe» so bleibt der Fleck unvei&ndert Ebenso bleibt er un- 
verändert, wenn man die Labyrinthhftlfte des Piiiwrates fort- 
nimmt und an seine Stelle schwarzes Papier hSUt ~ 

Als ein dritter Beweis dient die Function. Punkturt man 
mit einer feinen Nadel den gelben Fleck an der Leiche, so kann 
man sich Uberzeugen, dass die Punctionsnadel das um die Axe 
gedrehte untere Drittel der vordem Fläche des liummergriflfs 
getroffen hat. 

Am Lebenden dringt die Nadel durch das Trommelfell und 
kommt dann sofort auf den Knochen, d. h. auf diese vordere 
Fläche des Hammergriffs. Die Entfernung der Punctionsnadel 
beweist, dass man nicht das Promontorium trifift. 

Politzer (Beleuchtungsbilder des Trommelfells 1865. S. 22.) 
ist der Ansicht, dass die gelbe spateiförmige Verbreiterung des 
Hammergriffendes dadurch zu btande kommt, dass die radiären 
Fasern der Substantia propria zum grossen Theile hier zusammen- 
laufen und durch ihrZusammengedrSngtsein im gegebenen Baume 
die bez^hnete Trttbung venudassen. Da eine andere Ver- 
breiterung am Ende des Hammeigriffis nicht existirt, als die von 
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mir im Vorbergclieudeu beschriebene sichelförmige Verbreiterung, 
80 hat wohl Politzer damit dasselbe gemeint. Ich kann mich 
jedoch in Bezug auf die Entstehung derselben nicht der Politzer- 
schen Ansicht aDScbUe88ea aus den im Vorhergehenden ange- 
gebenen GrttndeD. 

Ebgehender iniiss ich die Frage erörtern, ob der sichel* 
förmig e gelbe Fleek nicht etwa von dem Knorpelgebiide her- 
rührt, welches J. Graber als dem Trommelfell angehOrig be- 
schreibt (Anat. physiologische Stadien Uber das TrommeUell und 
die 6ehOrkn(kshelchen S. 2a etc.). Zar Erörterang dieser Frage 
ist es nothwendig, dass ich korz auf die Entwicklung des Ham- 
mers und der Columella, resp. des Stapes eingehe, weil Gruber 
in seinem vorher angeführten Buche Seite 24 sagt: „bei den 
Vögeln deutet ein freilich ganz anders geformtes Knorpclgebilde, 
welches im Trommelfell eingebettet liegt und zur Verbindung 
mit dem einzigen Gehörknochen, der Columella dientj auf eine 
Analogie.*^ 

Wenn es auch vom histologischen Standpunkte nicht an- 
möglich erscheint, dass sich im Trommelfell aas dem embryo- 
nalen Gewebe hyaliner Knorpel differenzul, so muss doch diese 
Annahme vom Teigleiohend anatonÜMihen and embiyologisehen 
Standpunkte durchaos- yon d^r Hand gewiesen werden. Die 
nachstehenden Untersachangen, welche ich im anatomischen In- 
stitate zn Breslau anstellte und zn welchen der Herr Professor 
Dr. Hasse mir bereitwilligst das Material zur Vertilgung stellte, 
wofür ich nicht verfehle, ihm hier meinen wärmsten Dank ab- 
zustatten, werden den Beweis liefern, wie es eine absolute Un- 
möglichkeit ist, dass sich im normalen Zustande Knorpel im 
Trommelfell difi'ereuzirt und dass dieses Knorpelgebilde bei den 
Säugethieren und Menschen nicht zum Trommelfell, sondern zum 
Hammer, and bei den Vögeln ebenialls nicht zum Trommelfell, 
sondern zum Symplecticon gehört. 

Das Trommelfell ist eine integamentale Bildung und tritt 
zum ersten Male bei den Annren auf; aber auch diese haben 
' nicht alle ein Trommelfell, ausgenommen sind die Felobatideo, 
welche auch kerne Tuba haben und die Aglossa, welche zwar 
eine Toba haben aber kein Trommelfell. Das Ostium tubae ist 
niebt wie bei den übrigen Anureu dopi)clt, sondern ein einziges 
medianes Ostium. Wo bei den Anuren das Trommelfell auftritt, 
geht es stets eine Verbindung mit dem knorpeligen Theile, der 
Columella, dem Symplecticon ein. Die Columella derjenigen 
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Annreo, welche ein Trommelfell haben, besteht nicht aas 3 Thdlen, 
wie Windischmann (De penitiori anris m amphibiis strnc» 
tu») und Hasse (Anat. Stadien) behaupten, sondern ans zwei 

Theilen; der dritte Theil gehört zur GehOrkapsel, wie sieh 
Hasse an mikroskopischen Schnitten, welche ich mit Hülfe der 
F lern Uli ng 'sehen Einhettiingsmethode anfertigte, selbst über- 
zeugt hat. Die zwei Theile der Columella sind ein knöcherner, 
welcher in die Gehörkapsel eingesenkt ist und ein kuorj)cliger 
(Symplecticon) welcher sich an den knöchernen anschliesst und 
nach aussen mit dem Trommelfell in Verbindung tritt. Fig. 4. 
gibt eine vergrösserte Zeichnung der Columella mit Symplecticon 
von Bana temporaria. u ist der knöcherne Theil; dieser ist mit 
sdnem breiten Ende, welches einen Knorpelbelag e zeigt, mit 
der Gehörkapsel darch straffes Bindegewebe, also durch ein 
Kapselband befestig^ Der naeh nnten gerichtete Theil zeigt 
bei c einen Widerhakeni welcher fllr die Bewegungen als Hypo- 
mochlion dient. Der obere Theil dieses knOchemen Stflckes ist 
ebenfidls knorpelig. 

Dieser knöcherne Theil ist das dorsale Stttck des zwdten 
Kiemenbogens nnd als Colnmella, resp. Stapes zu bezeichnen. Mit 
dem äusseren Theile des Stapes tritt das Stück b in Verbindung; 
es ist ausgestreckt gezeichnet, während es im normalen Zustande 
fast unter einem rechten Winkel nach unten geknickt ist. Auch 
hier finden wir wieder eine Art Hypomoehlion /. Das Perichon- 
drium des knorpeligen Theiles und das Periost des knöchernen 
gehen in einander Uber, wodurch die feste Verbindung beider 
Theile vermittelt wird, üer Theil b besteht aus vollständig 
hyalinem Knorpel ohne Spar emes Markranmes oder Verknöcbc- 
rongi weder bei jungen noch bei älteren Individuen. Die Ein- 
senkung in das Trommelfell geschieht in der Weise, dass sich 
die elastischen Fasern des Trommelfells, sobald sie an diesen 
Theil treten I spalten nnd ihn umgeben nnd sich innig mit dem 
Perichondrinm yermischen. Dieser Theil ist anfzafossen als 
Linsenbein, ventrales Stttck Hyomondibnlaresymplecticon der 
Fische (2. Kiemenbogen). Geht man tiefer hinab zn den Uro- 
delen, so findet man die soeben anseinandcrgcs^te Ansicht 
ebeniklls bestUtigt. Die CSoInmella tritt hier als Operculnro mit 
einem Fortsatz auf, beides ist knöchern. Die nach der Gehör- 
kapsel gekehrte Seite zeigt Knorpelbelag und ist ebenfalls durch 
straffes Bindegewebe mit derselben verbunden. Da die Urodelen 
kein Trommelfell haben, so kann also hier keine Verbindung 
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des SympleeüeoD mit dem Trommelfell Btattfindeoi sondern es 
zieht eine Bandmasse Ton dem Fortsatze des Opercnlom nach 
dem Qoadratnm nnd in diese ist ein kleiner Knorpel (Sympleo- 
tioon) eingelagert Sehr schSn findet sieh das besohriebene Ver- 
hältniss bei den Perennibranehiaten (Menobranehus, Menopoma). 
Fig. 5 zeigt den Schädel von Menobranchus von unten gesehen 
in natürlicher Grösse. « ist die Coluiuclla mit Opcrcnhini, 
b das Symplccticon, c das Quadratum. Wir linden also bei deu 
Urodclen das Verhältuiss noch aufrecht erhalten, wie bei den 
Teleostiern, wo das Syiiiplecticon die Verbindung zwischen Hyo- 
mandiboiare und Quadratum vermittelt. Geht man von deu 
Auuren aufwärts zu den Reptilien und Vögeln, so finden wir 
ttberall eine knöcherne Columella und an diese sich nach aussen 
anschliessend nnd in das Trommelf ell einlagernd das knorpelige 
Sympleetlconi welches stets eine Verbindung mit dem Quadratom 
zeigt, die z. B. bei €!jrelodas Boddaertii (welches Exemplar ich 
der Gttte des Herrn Dr. Solger verdanke) ongemein stark ist 

Wir sehen also, dass bis zu den VOgeln anfWftrts das dorsale 
Stück des Hyomandibulare (Columella) in Verbindung tritt mit 
der Gehörkapsel und das Symplecticon mit dem Quadratum, wie 
bei den Fischen. Als erster Kiemenbogen ist bei den Fischen 
das ralato(iuadrat zu betrachten. Das Quadratum ist der Träger 
des Meckel'schen Knorpels; aus dem ersteren entwickelt sich 
bei den iSäugethieren der Ambos, der ja auch wieder mit dem 
Symplecticon, resp. Linsenbein in Verbindung steht, aus dem zwei- 
ten der Hammeir und dotch Iklegluiochen der Unterkiefer. Mso 
sieht ja beim neugebomen Menschen noeh sehr sdiön den langes 
Fortsatz des Hammers in Verbindung mit dem MeckersdieD 
Knorpel. Fig. 6. zeigt in natttrlicher Grösse den Meckersches 
Knorpel out dem Hammer. Gezeiohnet nach dem Pi%arat ehies 
Embryo Yon 32,5 Ctm. Länge. Das Symplecticon bleibt knorpelig, 
der Meckersche Knorpel, aus dem der Hammer sich bildet, 
verkuucherl, wie wir dies später sehen werden und behält nur 
nach der Trommelfellseite hin einen liest seines Knorpels. 

Aus dieser vergleichend anatomischen Untersuchung, deren 
ausführliche Mittheilun^^en ich mir vorbclialte, geht hervor, daiiä 
der Knorpel, welchen Gruber beim Menschen uitd den Säuge- 
tbieren als zum Trommelfell gehörig beschrieben, zum Hamaar 
nnd bei den Vögeln zum Symplecticon gehört', also von eüwr 
Analogie keine Hede sdn kann. 

Die viel&ohen Untersaohmigeni weldie ich am Tkommdfdl 
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unternahm, von den Anuren angefangen bis zum Menschen hinauf, 
haben ergeben, dass dasselbe nur aus den Bestandtheilcn der 
Haut besteht: 1. der Dermisschicht, 2. dem subcutanen Binde- 
gewebe (elastischem Gewebe), 3. der Schleimliaut , welche es 
Ton der Ausstülpung der Baehenhöhle (Tuba) erhält. Die Schnitte 
worden mit dem Mikrotom gemacht, flo daas Tom Trommelfell 
niehtB verloren ging; l»ei den SftngeÄieren nach Torheigehender 
Endudkong; bei den tiefentehenden Thieien war dies nicht 
nöthig, da d« in das Trommelfell eingelagerte Theil (Sympleo- 
tieon) ans hyalinem Knorpel bestehti wie wir oben gesehen haben. 
IQmals habe ieh im TtommelfeU selbst hyalinen Knorpel ge- 
sehen. Es finden sich die Elemente der Dennisschiebt, z. B. 
Pigmentzellen bei den Urodelen , öchuppenbildungen bei den 
Reptilien. Letztere sehr deutlich bei den Lacertinen (Uromastix). 
Ich muss hier noch erwähnen, dass bei den Aglossa (z. B. Pipa 
snrinamensi.s) die Platte, welche die lange enge Trommelhöhle 
nach aussen abschliesst, und aus hyalinem Knorpel besteht, nicht 
das Trommelfell, sondern das Öymplecticon ist Ein Trommellell 
besitzen die Aglossa nicht 

Um den Beweis mit positiver Sicherheit liefern zu können, 
dass Knorpel im menschlichen Trommellell nicht vorkommt, 
wurden nachstehende Untersnehnngen gemacht: 

1. warde von Neugeborenen nnd Erwachsenen das Trommel- 
fell in Znsammenhang mit Annnlns tympanicns, Hammer nnd 
Ambos nntersnehi ' ^ 



2. wurde nach der von Gruber ^Anai phys. Stod. S. 22.) 
angegebenen Metbode das Trommelfell vom Hammer getrennt 

und zwar beim Neugeborenen nnd Erwachsenen. Es wurden so- 
wohl das isolirte TronimeHell, als auch der entkalkte Hammer, 
von dem das Trommelfell entfernt war, untersucht. 

3. wurden menschliche Embryonen von verschiedenem Alter 
untersucht. Alle Untersuchungen wurden in der Weise aus- 
geführt, dass sowohl iJings- wie Querschnitte angefertigt wurden 
und zwar mit dem Mikrotom, damit kein Schnitt ausfiel. 

Die Entkalkung wurde mit Chromsäure und Salzsäurezusatz 
vorgenommen und das Präparat nach der Entkalkong in absolutem 
Alkohol gehUrtet Bei sehr kleinen Embryonen, die eine Isoli- 
mng des Trommelfells mit Annnlns, Hammer nnd Ambos nicht 
gestalteten, wnrde das ganse Felsenbein m Zusammenhang mit 
äusserem Geh^ffgaog nnd Ohrmnsohel heransprUparirt, entkalkt^ 
üi Alkohol gehSrtet und mit .dem JIBkiotom ^esohnitten, 
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Es ist dies sclir gut möglich, wenn man die Vorsicht ge- 
braucht, die Leber, in welche das Felsenbein eingeschlossen 
wird, recht gut in absolutem Alkoliol zu erhärten und mit weiss- 
scidenen Fäden zu umwickeln, damit das Präparat beim Schnei- 
den uicht ausweicht. Es empfiehlt sich, weissseidenc Fäden 
zu Rehmen, weil schwarze den Farbstoff verlieren und das Prä- 
parat trüben, Zwirnfäden sehr viel Sand enthalten und das 
Sehneideo erschweren. Die erste Versnebsreihe hat Folgendes 
ergeben: 

Es worden Lttngs- und Qaerschnitte in der snb t angegebenen 
Weise angefertigt Beide Methoden er|;eben dasselbe Resultat 

Hg. 7. zeigt einen Längsschnitt vom Froc. brevis bis zum 
Ende des HammeigriffiB; Fig. 8. einen Querschnitt in der Hohe 
des Proo. brevis. Beide Schnitte sind Tom Hammer eines Nen- 
geborenen. 

Es ist je nur ein Schnitt gezeichnet, da sich die übrigen 
au der einen Zeichnung vollständig erklären lassen. Fig. 7. zeigt 
an der dem Trommelfell zugekehrten Seite (i einen Belag von 
hyalinem Knorpel vom Proc. brevis bis zum Ende des Hammer- 
griffs. Dieser hyaline Knorpel ist am stärksten in der Gegend 
des Proc. brevis (A), erstreckt sich in den unteren beiden Dritteln 
*nm die ganze Peripherie des Hammers, in dem obersten Drittel 
geht er nur bis zum letzten Drittel beider Seitenwände. Fig. 8. 
a, a', a". Das unterste Ende des Hammergriffs besteht voll- 
ständig aas hyalinem Kiy^rpel, sowohl beim Kengeborenen, wie 
beim Erwadisenen. Fig. 7. jf. Im Oentmm des.Hammeigriffls 
findet sich längsverlaofend ein grosser Harkranm. Fig. 7. e. 
Ausserdem finden wir noch mehrere kleinere peripherisdi ge^ 
legene Markrimne. Fig. 7. t. Der Querschnitt, Fig. S., zeigt 
den Knorpel des Proc breyis doi Knorpel der Seidenwilnde 
a'. a''. Die hintere Wand mit Knochen versehen, der anf die 
Seitenwände übergreift, b. h'. //'. Das Trommelfell /. In den 
Markräuraeu finden wir Riesenzellen (Osteoblasten) und in der 
Nähe derselben grosse Knorpelzellen, diese werden nach dem 
Perichondrium zu kleiner, spindelförmig und gehen allmählich in 
das Perichondrium über. Dann findet man Osteoblasten unter 
der dem Knochen anliegenden Schicht des Pciiostes, an der 
hinteren und seitlichen Wand des Hammei-s, wo sich Knochen 
findet. Wir haben also, wie dies Strel'zo ff (Histogenese der 
Knochen. Untersuchungen ans dem path. Institut zu Zürich. 
Leipzig 1873), und Steuden er (Beitrüge cur Lehre Ton der 
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Knochenentwicklung. Abhandlung der naturforschenden Gesell- 
schaft zu Halle. Bd. XIII. Heft 3.) bereits festgestellt haben, 
perichondrales und endochondrales Kooobenwachsthum. Bei Er- 
wachsenen verkleinert sich der Markranm durch endochondrales 
Enochenwachsthnm ) ebenso nimmt das perichondrale Knochen- 
waehsthnin ni und geht hei Erwachsenen bis nun nntenten 
Drittel des Hammeis nnd etwa his mr lütte der Seitenwandongen 
nach Tom. Dies ist der dnrchschnittiiche Befimd. Man ündet 
jedoch Tielfiich Schwankungen, besonders bei Neogeborenen. Nach 
dem Trommelfell zu ist der Knorpel streng durch das Perichon- 
drinm geschieden; zwischen Trommelfell nnd Perichondriom findet 
sich im mittleren Drittel des Hammergriffs ein lockeres Binde- 
gewebe, im Trommelfell selbst finden sich keine Knorpelzellen. 
Der soeben beschriebene Knorpelbelag persistirt durch das ganze 
Leben. Wahrscheinlich ist das Persistiren des Knorpels bedingt 
durch den Druck, welchen das Trommelfell auf die Gehör- 
knöchelchen ausübt. Der Druck ist beim Hammer am grössten 
in der Gegend des kurzen Fortsatzes und des Hammergriffendes. 
An diesen beiden Stellen findet man auch den reichäcbsten 
Knorpel. Die Versuche, welche diese Annahme bestätigen sollten, 
wurden durch meine Versetzung nach Berlin nnterbrochen. Den 
Kno^>el als osteoides €towebe anfenfessen, wie dies Moos ge- 
than (Arehir t Angen- nnd Ohrenhdlknnde L 1.) ist nicht ge- 
rechtfertigt. 

Die zweite Versnchsreihe bestiltigte die erste. Das 
Trommelfell warde in der von Graber angegebenen Weise ge- 
trennt und ausserdem an beiden Seitenwinden des Hammers 

Längsschnitte in der Mitte der Seitenwand gemacht. Bei Neu- 
geborenen gelang es fast immer, den peripheren Knorpel des 
Hammers mit abzureissen und zwar am besten in der Höhe des 
Processus brevis, weil hier ein grosser Markraum sich befindet, 
der dem Zuge leicht widersteht. Gruber hat nur das abge- 
rissene Trommelfell von der Fläche angesehen und es unter- 
lassen, Querschnitte von diesem und dem Hammer zu machen. 
Von der Fläche gesehen bietet das abgerissene Trommelfell die 
Ansicht, wie sie Graber geaeicbnet hat. Macht man Quer- 
schnitte dieses abgerissenen Trommelfells, so ttberzengt man sich 
sofort, dass das Knorpelgebilde nicht zum Trommelfell, sondern 
zum Hammer gehört Nach der TrommelfelLseite nehmen die 
Knorpelzellen an GrOsse ab nnd gehen allmShlich in das Peri- 
chondriom tiber; im Trommelfell Ist k^ KnoipeL Ausserdem 
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findet man in der Höhe des Processus brevis, wo sich der grosse 
Markraum befindet, nicht selten Osteoblasten mit abgerissen. 
Untersucht man den Hammer, von dem das Trommcllell abge- 
rissen, so fehlt der Theil des Knorpels, welcher mit dem Trommel- 
fell abgerissen ist. Diese Untersuchungsweise ist nicht zart zu 
neaueu and wurde nur unternommen, um das^ was Gruber 
gesehen, zur Anschauung zu bringen. Die sonst so gehaityolle 
Arbeit Grub er 's wird doreh eine UnteiBachangsweise dieser 
Art enisdueden getrttbt- 

Aach die dritte UnterBuohiuigsweise besfötigte die Besoltate 
. der beiden ersten. Es worden menschliche Embryonen ante^ 
snchty welche eine lAnge yon 5,2 Ctm., 11,3 Ctm., 22 Ctm. mid 
32 V«^ Ctm. hatten. Oemde diese Embryonen bot^ Alles, was 
zur Feststellung des Knorpelbelags am Hammer nothwendig war. 
Bei dem Embryo von 5,2 Ctm. Länge besteht das Trommelfell 
aus embryonalem Bindegewebe, die Zellen sind rund, zeigen 
granulirtes Protoplasma und deutlichen Kern. In der Mitte des 
Trommelfells liegen die Zellen näher aneinander als an der 
äusseren Fläche des Trommeliells, der späteren Epidermisschicht, 
wo sie dichter liegen als nach der Promontorialseite des Trom- 
melfells. Die äoBserste Grenze der inneren und äusseren Trom- 
melfellseite neigt bereits deutliche i spindelförmige Zellen mit 
AuslMoliBra. Der Hammer besteht ans hyalinem Knorpeli die Knor- 
pelzellen sind gross, liegen weit auseinander. Um den Knotpd 
hat sich bereits deutlich das Feiidiondrinm mit spindelförmiges 
Zellen gebildet Das Periehondrium ist ron einer Lage runder 
Zellen bedeckt, welche jedenfalls die spätere Schleimhaut bilden. 
Diese runden Zellen gehen in diejenigen des Trommelfells ohne 
merkliche Grenze über; peri- oder endochondrale Ossification ist 
noch nicht vorhanden. Knorpelzellen im Tromm eil e 11 waren nicht 
vorhanden. Der Embryo von 1 1,3 Ctm. Länge zeigte das Periehon- 
drium des Hammers noch deutlicher ausgeprägt. Peri- oder endo- 
chondrale Ossification fehlt, lieber dem Periehondrium deutliches 
submucöses Gewebe mit Epithel, ebenso zeigt das Trommelfell 
dentliehe Differemnning des Epithels mit lockerer Bindegewebs- 
unterläge und. stemUch deütliche Diffinrensiruiig der Membr. 
propria. 

Der Embryo Yon 22 Ctm. Lünge xeigt die soeben gefldii^ 
derten Vorgänge im Trommelfell sehr deuttich. Das Epithel der 
Ausscnseite des Trommelfells liegt dachziegelartig in mehfero 
Lagen tlbereinander, da» Schlcimhautepithel ist cubisch, ah d6B 

» 
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TJmhiegimgsstellen langgestreckt, cylindrucb- An einzeliien Zellen 
aeheineii noch die Wimpern erltalten zn sein. 

Das sabcntane und submucöse Bindegewebe hebt sieh dentlieh 
Yon der CSrcnlftr- und BadiSraohlcht der Membrana propria ib. 
Enoipelzellen sind nioht im Trommelftll yorfaandeiL Im Hak» 
nnd Kopfe des Hammers zeigt sieb dn gros^or Markrawn; ansser« 
dem peiicbondrale Ossification in der ganzen Peripherie des 
Halses und Kopfes, mit Ansnahme des Theiles am Kopfe, welcher 
dem Ambos zugekehrt ist. Der Griff besteht aus hyalinem 
Knorpel. Die Ossification des Hammers würde demnach zwischen 
dem vierten und flinftcn Monate stattfinden. 

Beim Embryo vom 32,5 Ctm. Länge findet sich auch im 
Hammergriff ein grosser Markraum, der mit dem des Halses und 
Kopfes communicirt. Er geht bis zur Mitte des Griffes und liegt 
excentrisch, d. h. mehr nach der Promontorialseite des Griffes. 
Der Hals und Kopf zeigen ausser perichondraler Ossification jetzt 
auch centrale; die Fromontorialsdte des Griffes zeigt in ihrem 
oberen Drittel peridiondraie VerknOcbemng. Im Trommelfell 
finden sieb keine Eaiorpelzellen. 

Es unterliegt nach vorstehenden Untersuchungen keinem 
Zweifel, dass der Knorpel nicht zum Trommelfell, sondern zum 
Hammer gehört. Wenn behauptet wird (M. f. 0. 1873. Nr. 12. 
S. ir)5.) die Verwachsung des Hammergriffs mit dem Promon- 
torium könne dadurch festgestellt w^erden, dass sieh das Knorpel- 
gebilde allein bewege und der Hammer nicht, so muss diese 
Behauptung auf Grund vorstehender Untersuchungen von der 
Hand gewiesen werden. Das Knorpelgebilde wird sich, da es 
znm Hammer gehört, wenn derselbe mit dem Promontorium ver- 
wachsen ist, ebensow^enig bewegen, wie der znm Knorpelgebilde 
gehörige Hammer. 

Die physiologische Bedentong des Knorpelbelages am Ham- 
mer sehdnt mir dieselbe zn sein, wie an den Epiphysen der 
fiöhrenknochen. 

Was die diagnostische Bedeutung des gelben Fleckes am 
Ende des Hammergriffs betrifft, so ist sie in folgenden Fällen 
werthvoll : 

1. Bei Verdickung der Epidermisschicht wird der gelbe Fleck 
früher aehwinden, als die scharfe Kante des Griffes. 

2. Trübungen des Trominelfells ohne gleichzeitige Verdickung 
lindem nnr die Farbe des gelben Fleckes. 
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3. Bei Axendrebnngen des Hammers Hadert sieb, wie wir 

oben genauer auseinandergesetzt haben, die Form des Fleckes. 

4. Bewegt sich der Fleck bei Luftverdtinnung nicht, so kann 
entweder Ankylose im Hammerambosgelenk , oder Verwachsung 
des Hammers mit der Labyrintliwand vorhanden sein. In letzte- 
rem Falle wird die differenzielle Diagnose dadurch gesichert, dass 
der Hammer bei YerwacbsuDgen mit der Labyrinthwand perspec- 
tiYiseb verkürzt ist and meist auch Axendrehung stattfiodet, 
wodurch sich die Form des FleolLes in der oben bescbriebeneo 
Weise ändert 
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Zwei Fälle von Exostose im äusseren Gehörgang die znm 
AbscUnss desselben nnd znr Taubheit fahrte; Heilung 
durch Operation mit den HoUmeiuel. 

« 

MitgtthdUt Toa 

Dr. A14lBf er 

ia Flilk M Hftntwff. 

Vor etwa 8 Jahren kam ein 3ß Jahre alter Fabrikant zu 
mir^ mit dem Bemerken, dass sein Gehör auf der linken Seite 
sehr wechsle. Die ÜDtersuchuDg eigab einen Cemmeii' Pfropf 
in einem sehr rerengerten GehOrgang. Die YereDgerang im 
kaOohemeD Abschnitte war der Art, dass eine warzenförmige 
Vertreibung wie eine Linse gross, Ton oben nnd hinten naeh 
nnten nnd vorne heremragte. Der freltiegende Spalt war dnrdi 
Ohrenschmalz ansgefttllt, nach dessen Ausspritanng Patient wieder 
horte. Rechts war das gleiche Bild, nur war kdne Verstopfung 
durch Ohrensdmuüz vorhanden nnd die Knochenauftreibung, die 
am gleichen Orte war, wie links, so dass man noch das Tordere 
Segment des nnveränderten Trommelfells sehen konnte. Das 
Gehör war hier normal. Patient kam mir dann mehrere Jahre 
aus dem Auge und als ich ihn nach längerer Zeit wieder sah, 
war das Bild ziemlich dasselbe. Erst im Jahre 1874 zeigte die 
Exostose auf der rechten Seite ein deutliches Wachthum; die 
freie Spalte wurde immer enger und damit die Verstopfung 
häutiger; gleichzeitig wuchs die Schwierigkeit, das Cerumen zu 
entfernen und nur durch wiederholtes forcirtes Ausspritzen wurde 
es möglich, den schmalen Spalt offen zu halten nnd damit das 
Hören wieder zu ermöglichen; im Angnst 1874 gelang dies nicht 
mehr und die Knochengeschwulst lag unmittelbar an der vor- 
deren und unteren Wand des Gehörgangs. Das Gehör war fttr 
die Sprache erlosehen und die Uhr wurde blos beim Andrucken 
' an den Knochen wahlgenommen. 
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Vencbiedene teiliehe Aatorittien gaben sehr yeraciiiedaie 
Bathschllge. 

Prof. Y. TrSltsch rietb dnrch Lamuiaria die Erweiterung 
zu TeiTOcben, eTentnell den Tmnor abmdneln m lassen. 

Prof. Politzer gab den Rath, durch die verengerte Stelle 
ein Paukenröhrchen einzuführen und durch dasselbe das hinter 
der Exostose liegende Cernmen auszuspritzen. 

Prof. Voltolini wollte durch galvanokaustische Aetznng 
bis zum Periost der Geschwulst eine Abstossuog des Knochens 
versuchen.') 

Prof. Heinecke endlich erklärte, dass er die Abtragung 
einer solchen P^xostose durch Hammer und Meissel für gefahrlos 
halte, da im schlimmsten Falle doch nur eine Eröffnung der 
Zellen des Warzenfortsatzes am betreffenden Orte zu fürchten wäre. 

In den letzten Woehen des December 1874 trat heiliger 
Sebmerz in dem rechten Obre ein, dem 4 Tage später ein heftiger 
Eiteraatihias folgte, das TrommelMl war absolut nicht siebtbsr. 
Da diese £ntz1lndnng mit dem Dniek der Exostose anf dieHtnt 
des Geb(fegaiiges, anderseits mit dem aagesammelteii Geranen | 
zwisehen der Exostose nnd dem Trommelfell in 2<a8ammenhaDg 
gebraeht werden mnsste, so- wurde die Indieation zur Entfernung ' 
der bisher langsam wachsenden Knochengeschwulst immer drin- 
gender und endlich die Operation selbst am 2. Januar IS75 in 
Angriff genommen. Prof. Heinecke hatte, da sich alle vor- 
riithigen Meissel als zu breit erwiesen , einen etwa drei Linien 
breiten, hohlen Meissel machen lassen, mittelst dessen er die 
Operation ausführte. Der tiefchloroformirte Patient wurde so 
gelagert, dass der Operateur mit dem Brillenspiegel sich die 
Exostose beleuchtete. Der Vortheil der Beleuchtung erwies sich 
jedoch bald als illusorisch, da sich nach dem Au&etzen des 
MeisseU an der Baus der Qesehwolst beim ersten Hammersebiige 

l) James Hinton berichtet in der von ihm verfassten und mit An- ^ 
luerkungen versehenen Uebersetzung von v. Trültsch's Krankheiten des 
Obres (aus dem Fitba und Billroth sehen Uandbuehe der Chirurgie. Loodoo 
1874. S. 25), daiBl. erdieseioarZdiTonBonoafont hi 10 Tagen durehfeille 
E»Mt0M (veigl. dlcMt Arobhr. Bd. IV. a 306) du Jahr spSter gesebm 
habe und te Erfolg noch cms sofHadflaatoUaiMl gnweND; 2. habe er 
neuerdings einen Fall TOn Bxoatoae des Gehörganges beobaehtet» die von 
Clark in Clifton mit dem constanten galvanischen Strom operirt worden 
wäre. „Nach zwei Anwendungen von je drei Nadeln unter Chloroform 
Rtiess sich die Exostose in einer Masse ab und der Kranke bürte wieder | 
ganz gut.*" Bed. 
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der innere Oper«tion8raiim so mit Blut Mite, dass die endliclie 
AbmeisBlmig mebr naeh dem Geftlhle YoU^det werden mnsBte. 
Die EnoehenwQchenmg erwies sieh dabei so liart, dass der 
Meissel trotz kräftiger Hammerschläge die Basis der Geschwulst 
nicht zu durchdringen vermochte, das Instrument wurde deshalb 
wieder zurückgezogen und näher dem Gipfel der Exostose an- 
gesetzt. Es gelang nun durch wiederholte Meisslung, mehrere 
kleine Stücke von der Exostose abzuschälen. Als genügend Kaum 
gewonnen zu sein schien, gab man die weitere Abtragung der 
Exostose auf, unmittelbar nach der Operation war eine Sonde 
durch die verengerte Stelle bis zum Trommelfell zu schieben. 

Die Reactionserscheinungen waren sehr unbedeutend und erst 
am dritten Tage trat eine leichte Eiterung ein, in Folge deren 
swei Tage später sich ein angeschlagenes Knochensplitteroben 
nnd endlich am zehnten Tage nach der Operation ein grosse- 
res Stttokchen loelOste, das mit der Pineette entfernt werden 
konnte. Das Lnmen des GehQiganges mochte nm diese Zeit die 
Hülfte sefaier Norm haben. Trotz der Wegschaflfhng des eigent- 
lichen Hindernisses für die eintretenden SchaUweUen war bis 
jetzt das OehOr noch nicht besser, welcher Znstand ans dem 
Beftind des nnn der Üntersaehnng zngängigen Trommelfells sich 
ToUkommen erklärte. Dasselbe war ganz mit Granulationen be- 
deckt, die gleich spitzen Condylomen in den Gehörgaug hinein 
ragten. 

Im vorderen oberen Quadranten vor dem Hammergriff war 
eine steckuadelkopfgrosse Perforation zu sehen, die wohl sicher 
so entstanden war, dass der schwer durch die schmale Spalte 
sich entleerende Eiter, der zwischen Exostose und Trommelfell 
eingeschlossen war, einen Durchbruch in die Paukenhöhle ver- 
anlasste; Durch wiederholte Aetzungen der Granulationen mit 
Höllenstein, Abtragung Yon einzelnen Wucherungen durch die 
Schlinge, durch Anwendung yon Adstringentien und endlich der 
Luftdouche heilte nach weiteren drei Wochen die Perforation zu 
nnd da die Vegetationen schon firtther geschwunden waren, stieg 
damit die'HOrfähigkeit des Patienten wieder auf etwa drei Fuss 
für meine Taschenuhr. 

Die Narbenbildung an der Stelle der abgemeisselten Exostose 
verlief nicht ganz nach Wunsch. Während in der dritten Woche 
nach der Operation die ganze yordere Hälfte des TrommelfellB für 
dA Besichtigung zugUi)<;ig war, wucherte dicKarbeso, dass einige 
Monate später nur ein kleiner Abschnitt des vorderen Theiies 

ArchiT flkr Ohrenbeilkaad«. XI. Bd. (Nmi« F^lg«. T. fUt.) 9 
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gesehen werden konnte; bis zu Ende des Jahres 1875 hatte sich 
die Narbe wieder verkleinert und war durch den der Exostose 
abgerungenen Raum der Kiel einer Taubenfeder einzuftlhren. 

Nor im Noyember 1875 bildete sieh ein nässendes Ekzem 
der Ohmniiehel und des ftnweTen GehOiganges, in Folge dessen 
Torttbeigehend die Knocfafflinarbe biB znr YerBohfiessiuig desGe- 
börganges ansebwoll. Jetst, im März 1876, ist der Spalt etwa 
4 Linien lang and 2 Linien breit; das Gebör ist voUsiandig ber- 
gestellt und meine Tascbeniilir wieder anf eine Entfemnng von 
30 Zoll zu hören. 

Die Exostose des linken Ohres bei demselben Patienten war 
während des ersten halben Jahres 1875 gleichgeblieben. Auch 
hier war an der oberen und hinteren Wand ein warzenförmiger 
Vorsprung im knöchernen Gehörgang unmittelbar vor dem Trom- 
melfell von der Grösse, dass die stärkste Convexität sich anf 
etwa 2 Linien der vorderen Geböigangswand näherte; functionell 
war gar keine Störung vorhanden, wenn Patient beilänfig alle 
8 Tage das in der Sjudte sieh ansetzende Gemmen ansspritite. 
Darob die Spalte sab man noeb eine kleine Partie des normaleo 
Trommelfells. Im August 1875 nntemabm Patient eine Ver- 
gnttgmigsreise in die Sebweiz. Naeb seiner Btt^kebr klagte er, 
dass jetzt das linke Obr, trotz des Ansspritzens, vollstilndig taab 
geworden sei; gleich daranf bekam er heftige Sobmerzoi im 
Ohr und als ich dasselbe im Monat September zur Ünte^ 
suchung bekam , lag die geröthete Exostose vollkommen der 
gegenüberliegenden Gehörgangswand an und an dem unteren 
Ende des nun aufgehobenen Spaltes sah man eitriges Sekret. 
Mit der eingetretenen Eiterung waren die heftigen Schmerzen 
im Ohre verschwanden und nur ein Geflihl von Omck in dem- 
selben noch vorhanden. Das Trommelfell zu sehen war selbst- 
yerständlieb unmöglich, doch Hess sich die vorhandene Con- 
tinnitfttstrennnng desselben dnrcb das zisebende Perforations- 
gerSnseb beim Pölitz er 'seben Experiment naebweisen. Das 
Waobsen der Exostose batte demnaeb den Versebluss des GebOr- 
gangs und dieser die naebfolgende Entzflndnng der PabkenbShle 
znr Folge gehabt, genau wie es beim reebteh Obre gegangen war 

Dies war der Stand der Erkrankung im Anfang October 
und so sehr die operative Entfernung der Exostose wegen der 
Eiterretention in der Paukenhöhle und deren Folgen indicirt 
schien, so verzögerte sich doch dieselbe wegen der Abwesenheit 
des Operateurs, des Herrn Prof. Heineke bis zum 25. October. 
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Den bei der ersten Operation gemachten Erfahmngen gemSw 
besohloBB man, dieimal yon der Belenchtiuig des Operationsfeldes 
ganz abzusehen nnd den Meissd nur nach dem Geftthle »i ftihren. 
Zu diesem Behnfe schien es aber nethwendig, sich dnroh häufige 
Besichtigung nnd Sondirang der Exostose anf die Operation 
yorznbereiten. Die bezeichnete Untersnchnng worde deshalb an 
5 rerschiedenen Tagen vor dem Operationstennin Torgenommcn. 
Um die Orientirung zu erleichtern, wurde ausserdem in der Ver- 
längerung einer, die Exostose vom Gipfel zur Basis halbirenden 
Linie auf der Ohrmuschel ein Strich in Argentum nitricum an- 
gebracht; nach diesen Vorbereitungen schritt man am genannten 
Tage zur Operation. 

In tiefer Chloroformnarkose wurde der Meissel wie bei der 
ersten Operation ohne vorherige Ablösung der die Exostose über- 
uebenden Haut ziemlich nahe der Basis der Exostose gesetzt und 
durch wiederholte kräftige Hammerscbläge ein ansehnliches Stück 
abgesprengt. Eine hebelnde Seitwärtsbewegung des Meisseis lOste 
das Stttck Tollstttndig ab, so dass es mit der Pincette entfernt 
werden konnte. Nachdem in ftbnlieher Weise noch einige klebe 
Stficke abgemeisselt waren, war kaum noch etwas von der Exo- 
stose zu entdecken und der Zugang yom Trommelfell frei. Un- 
mittelbar nach der Operation und auch schon während derselben 
trat Erbrechen ein, das auf Bechnuug des Ghloroferms geifetzt 
werden musste. Abends ass der Patient mit gntem Appetit, hatte 
kein Fieber und klagte blos über leichtes Brennen im Ohr, wegen 
dessen kurze Zeit P^isUbersebläge gemacht wurden. 

Auf die Wunde selbst war vorher eine in Carbolsäureiösung 
getauchte Charpiewieke gelegt worden. Die darauf folgende 
Nacht war gut, die Empfindlichkeit im Ohre gering, so dass be- 
reits am zweiten Tage die regelmässige Luftdouche begonnen 
wurde; erst am dritten und vierten Tage klagte Patient über 
heftige Schmerzen im Ohre und starken Druok im Hinterhaupt, 
jedoch ohne bedeutendes Fieber: der Puls schwankte immer 
zwischen 70 und 72 in der Minute. 

Die Besichtigung ergab am 28. Ootober an der Stelle der 
früheren Exostose hinten und oben eine mit wenig Sekret be- 
deckte, erbsengrosse, gelbrOthliche Stelle, die der gesetzten 
Knochenwunde entspricht; in Mitte derselben ragte dn kleiner 
Selber, abstehender Knochensplitter hervor, der bei Bertthrung 
heweglich war und bei dieser Bewegung heftige Schmerzen Tör- 
ichte und deshalb auch mit der Pincette noch nicht entfernt 
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wurde. Vorn und oben ist eine Uber stecknadelkopfgrossej rotbe 
Wucherung, an die sich unten eine kleinere anschliesst; unten 
im vorderen Quadranten laasen diese Granalationen einen kleine- 
ren Spalt fireiy ans dem beim Ansetzen des Siegle 'sehen Tricli- 
ters und Ansangen Fiflssigkeit in Blasenform herausdrängt. Die 
£ntleening des Eiters ans der Paukenhöhle wurde nun regel- 
mässig dnreh das Politzer 'sehe Experiment nnd durch täglich 
emmal Torgenommene Anssaagnng mit dem Siegle'sehen Tri<Ater 
bewerkstelligt Eine Yerbessernng des Hörens war noch in keiner 
Weise eingetreten und bOrte Ffttient die Uhr nnr beim Anlegen 
an denKnoehen. Nach gemachtem Politser'schen Experiment 
erUftrte Patient, stets im Ohr freier m sein, ebne jedoch die 
geringste |!rleichterung betreffs der Schwerhörigkeit zn haben. 

Am vierten Tage nach der 0|)eratiou wurde nun anch zur 
Zerstörung der das Trommelfell überziebenden Granulation mit- 
telst Höllenstein, der zu diesem Zwecke au einen Platindrabt 
angeschmolzen war, geschritten; wegen der sehr grossen Scbmerz- 
haftigkeit wurden nach der Aetzuug Einspritzungen mit Salz- 
wasser gemacht und Abends eine kleine Gabe von Chloralhydrat 
gegeben. 

Des anderen Morgens stiess sich der Aetzschorf ab nnd 
ebenso auch der, erwähnte Knochensplitter, schon am 30. waren 
die grösseren Granulationen un\ Tieles kleiner geworden, aber 
hinter ihnen sah man nun das ganze Trommelfell mit kleinen 
rothen Wuebemngen besetzt Die Knocbenwunde, bishw rOthlicb, 
fing an, mehr gelbliches Anssehm zn bekommen, die Eiterung 
selbst war eine sehr m&ssige; von subjeetiTen Beschwerden klagte 
Patient eigentlieh nur über einen leichten Druck im Hinterhaupt 
und die immer noch vorhandene Schwerhörigkeit 

Vom 2. NoYcmber an wurden regelmässig Adstringentien, 
zunächst eine Losung ron schwefelsaurem Zink eingeträufelt 

Bis zum 12. November, während welcher Zeit auch immer 
noch die Aetzungen mit Höllenstein und Lufteintreibungen zur 
Anwendung kamen, waren die Wucherungen vollständig ver- 
schwunden und die Peiforationssteile war deutlich und ziemlich 
gross zu sehen. 

Die Känder derselben waren etwas ausgezackt und ihre Lage 
so, dass sie beiläufig von dem unteren Ende des noch niebt sicht- 
baren Hammergriffes von oben nach unten und hinten sich er- 
streckte. Das Trommelfell war glanzlos, ziemlich gerötbet und 
hatte eme unregelmässige wellige Oberfläche. Die Uhr wurde 



Diyiiized by Googl 



Zwei Fälle von Exostose im äusseren Gehörgaog. 



119 



immer noch nur vom Knochen aus gehört, dagegen die Stimm- 
gabel , auf dem Scheitel aufgesetzt, besser auf dem linken wie 
auf dem erst operirten rechten Ohr. * 

Am 19. November war Patient, trotz des Verbots, bei starkem 
Winde ausgegangen und in Folge dessen entstand ein heftiges 
nässendes Ekzem der Ohrmuschel uud des äusseren Gehörganges 
auf beiden Seiten. 

Im Verlaufe desselben wucherten nach wenigen Tagen die 
kaum entfernten Granulationen wieder der Art, dass Ton dem 
Trommelfell abermals nur der unterste Theil als granweisse, halb- 
mondförmige Ifasse sn sehen war. 

An der Stelle der Perforation sass eine grössere derartige 
Wucherung, die woU ans der Paukenhöhle selbst heraus sieh 
gebildet hatte. Die grösseren Wuchernngen wurden nun mit 
der Wild ersehen Schlinge entfern^ im Uebrigen mit Aetzungen 
mit Höllenstein auf die kleineren eingewirkt und jeden zweiten 
Tag durch die Perforation absoluter Alkohol in die Paukenhöhle 
durch Luftverdichtung in den äusseren Gehörgang eingepresst. 

Bis zum 27. November war das Ekzem vollständig geheilt, 
die Wucherungen alle beseitigt, das Trommelfell immer noch 
glanzlos und stark getrtibt Die Hörweite betrug jetzt (5 Zoll 
ftir die Taschenuhr. Erst gegen Ende December schloss sich 
die Perforation vollständig und auch die Eiterung war um diese 
Zeit vorüber. Die Gehörweite betrug jetzt über 30 Zoll und 
war Patient im Stande, auf Fltlstersprache in weiter Entfernung 
bei verschlossenem rechten Ohre zu antworten. 

Die Weite des Gehörganges an der früher yerengerten Steile 
mochte zwei Drittel des Normallumens betragen. Sie blieb es 
den ganzen Monat Januar, bis sich in den ersten Tagen Februars 
ohne besondere Veranlassung eine abermalige Entzttndung der 
• Paukenhöhle einstellte. Die Knochennarbe schwoll dabei selbst 
so an, dass das Trommelfell selbst wieder zum grössten Theile 
TerdedLt wurde. Die Perforation des Trommelfells war jedoch 
wieder durch das Aastreten der Eiterbläschen beim Saugen mit 
dem Siegle 'sehen Trichter nnd das zischende Perforations- 
geräuseli nachweisbar. 

Jetzt, Mitte März, ist die Eiterung immer noch nicht sistirt, 
die Perforation etwa Stecknadel gross und auch die angeschwol- 
lene Knochennarbc ist noch nicht ganz zurückgegangen, so dass 
das Lumen des Gehörganges kaum ein Drittel der normalen 
Weite hat. 
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Die Hörweite ist jetzt wieder Uber 30" für meine Taschenuhr 
und ebenso wird Flttstersprache Uber das ganze Zimmer ver- 
nommeu. 

Ueber das eudgiltige Schicksal der beiden operirten Ohren 
und besonders etwaige Recidiveu der Exostosen werde lob nach 
längerer Zeit wieder berichten. 

Da in den vorletzten Heften dieses Archivs von einem 
Hamburger Arzt, der selbst an einer solchen Exostose im Ohre 
Iddet, gegen die von Manchen angestellte BebanptODg, dass das 
Uebel Ton Syphilis herrtthie, Protest erhoben wird, so mOehte 
ich besonders hervorheben, dass in dem vorliegenden Fall auch 
nicht die Spar von Syphilis nachzuweisen ist. 

Ebenso wenig Hess sich dies Ton der Gicht sagen, die 
Wilde als aetiologisches Moment anführt. 

Was endlich die Zeit zum Operiren betrifft, so sprechen die 
Beobachtungen in beiden Fällen jedenfalls für ein möglichst 
rasches Vorgehen zur Abtragung der Knochengeschwulst. So 
lange freilich durch Entfernung des Cerumeus aus dem noch so 
engen Spalt noch Hülfe gegen die Schwerhörigkeit geschafft 
werden kann, werden sich Arzt und Patient schwer znr Operation 
entschliessen, obgleich auch zu dieser Zeit bei der geringen 
Reaction, die der Operation folgte, die Abmeisselnng sicher ge- 
rechtfertigt ist Entschieden dringend wird die Operation, wenn 
die Exostose der gegenüberliegenden Gehörgaogswand berais 
fest anliegt. 

So langsam in beiden F&llen das Wachthum der Exostosen 
gewesen ist, so rasch treten in einem wie in dem anderen Falle 

die Entzündung der Paukenhöhle mit ihren destructiven Con- 
Sequenzen auf. 

Die Perforation auf beiden Seiten und ebenso die zahlreichen 
Granulationen, die das ganze Trommelfell überzogen, waren sicher 
nur die Folge von der durch den Verschluss erzeugten Entziiu- 
dung und der Eetention des zwischen Exostose und Trommel- 
fell gebildeten Eiters. 

Noch frühzeitigeres Operiren hätte sicher beides rermieden 
und damit wäre auch die Nachbehandlung yiel kttrzer geworden 
und wohl auch die jetzt noch bestehende Neigung zur Entzün- 
dung der Paukenhohle nicht eingetreten. 
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Zweite Notii m canstisclieii Behandlung der 
chronischen MiUelohreitemng 

H. Sehwwrtee. 

Die im Jahre 1868 in diesem AtoUt (Bd. IV. S. 1) be- 
ecfariebene Behandlungsmethode mit ooneentrirten LOeongen you 
Argentnm mtrieom ist njmmehr ziemlich Ton allen Seiten als das 
feiatiT Sieherate Heilverfahren bei hartnäckigen PankenhOblen- 
/ eiterangen anerkannt worden, kürzlich auch von Politzer 
(Bd. XI. S. 40). Es hat indessen anch nicht an Stimmen gefehlt, 
welche diese Behandhingsmethode als grausam ') oder gefährlich 
verdächtigt und sogar direet beschuldigt haben, Ursache schwerer 
Folgen*) geworden zu sein. Man hat indessen bisher keine That- 
flachen zum Beweise solcher Behauptungen beigebracht. 

Die erwähnte Mittheilung von Politzer veranlaast mich 
za einigen Bemerkungen. 

Wenn Politzer nur in etwa der Hälfte der Fälle Erfolg 
sab, während ich nnter gewissen Bedingungen yon einem „ nahezu 
silieren Erfolge " gesprochen habe, so ist znr Erklärung eines so 
ani&llenden Widerspmehes daran zn erinnern, dass Politzer 
I die für den Erfolg von mir f)lr nothwendig postolirten anatomi- 

1) Hin ton — Questious of aural surgery p. 188. „This is a plan J 
find needles3ly severe, and the precipitate of Chloride whicb is formed in 
all parts of tbe cavity, seems to be open to objectioo.'' Hintoo hat die 
Methode offenbar ofe verBiioht Er bilt ele Ar 8^ Laadsleate fttr la an- 
greifend, »tho* if the strength ezoeedi ten gnine to the onnee the 
(Bnglieh) paüent is tmt to make gieat eoaiplaint p. 188. 

2) So hat eiD in London praktieirender Elektrotherapeut von einer 
^Facialisliihmang der Ohrenärzte" gesprochen, die er sich dadurch entstanden 
denkt, das die catistiscbe Lapialüsung das blosliegende NenrUem des Nerven 
in EntzUndaog versetzt. 
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Bchmi Bediognngen ausser Acht gelassen, andrerseits auch die 
Ton mir empfohlene Methode der Anwendung nicht genau be- 
rttekBiehtigt hat Gerade die methodische Anwendung des Höllen- 
steliui ist es aber, toh der die relative Sicherheit des Erfolges 
abhttngt 

Worauf ioh vor Allem grossen Werth lege, ist die Wieder- 
* holnng der Aetzmig im richtigen Zeitpunkt Die Abstossong der 
Esehara ist das Maassgebende. Zu 8{Ate Wiederholling der 
Aetzung ist ebenso streng zu yermeiden wie zu frühe. 

Die Neutralisation erklärt Politzer für überflüssig, obwohl 
er im Allgemeinen noch concentrirtere Lösungen (l:lo bis 1:8) 
empfiehlt, wie ich in meiner ersten Notiz (1:30 bis 1:10). Ich 
bin seit derselben ebenfalls zu der Ueberzeugung gekommen, dags 
man concentrirtere Lösungen nehmen kann, als ich anfänglich 
wagte. Lösungen von 1 : S sind in den letzten Jahren auch bei 
mir zuweilen in Anwendung gekommen. Bei grossen Defecten 
des Trommelfells und stark hypertrophischer Schleimhaut habe 
ich indessen gewöhnlich diesen sehr concentrirten Lösungen 
Aetzungen in Substanz mit Lapis mitigatus vorgezogen (1:2 und 
1:1) mit folgender Neutralisation und noch ntttalieher gefunden, 
als jene Losungen. 

Ich gebe zu, dass es Fälle gibt, welche die Kentralisation 
nicht erheischoi. Dass aber das Unterlassen der Nentralisatioii 
Cte&hren mit irioh bringen kann, habe ich sehen vor Jahren im 
Anhang zu jener Notiz tiber die canstisehe Metiiode als warnen- 
des Beispiel mitgetheilt (s. A. f. 0. IV. S. 233). Em einmaliger 
derartiger Unglücksihll ist für mich eine ftlr immer hinreichende 
Mahnung zur Yoi-sicht und rathe ich deshalb fUr alle 
Fälle die sorgfältige Neutralisation an. 

Ueber die Möglichkeit des Durchlaufens der Lösung nach der 
Tuba E. des entgegengesetzten Ohres kann auch nach Versuchen 
an der Leiche gar kein Zweifel bestehen. Aber auch schon 
wegen des li()clist lästigen Brennens im Nasenrachenraum und 
in der Tuba ist es uöthig, die Neutralisation, auch durch Ein- 
spritzung von Salzwasser in die Nase» folgen zu lassen. 

Ich halte femer stets sehr sorgfältig darauf, <hiss das Chlor- 
süber und das überschüssige Kochsalz wieder ganz herausge- 
schwemmt wird, weil beides sonst als schädlicher Beiz fUr die 
Schleimhaut fortwirken kann. 

Wenn Politzer erwilhnt, dass ihm öfter Kranke schwindlig 
worden, so kommt dies zuweilen, wie er anftthrt, Tom Druck, 
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▼iel liänfiger aber gewiss von der Kälte, weil Politzer die 
L?5fiQiig nnerwUnni benutzt, was ioh stets widerratiieii babe. 

Was die Anwendung von Alannpnlver znm Schlnss der Be- 
handlung anbelangt, so ist dieselbe bei mir ebenfalls in Gestalt 
von Einstäubungen minimaler Mengen bei gcringüigiger 
Secretion (Feuchten der Schleimhaut ohne Ausfluss) seit langen 
Jahren in Gebrauch (vgl. A. f. 0. V. S. 288) und habe ich oft 
Gelegenheit genommen, meine Zuhürer von dem vorztlglichcn 
Erfolge solcher Einstäubungen zu überzeugen, während ich, neben- 
bei bemerkt, keine schlechtere Therapie chronischer Otorrhoe 
kenne, als das von manchen Aeizten geübte oder sogar den 
Kranken selbst Uberlassene Einblasen oder Einschütten grösserer 
Mengen von Alaanpulver in den Gehörgang bei profuser Se- 
eretion. Man maebt die Eiterung dadurch im besten Falle latent, 
hdlt sie aber nioht und ersehwert sieh nnd Anden den Einbliek 
in die Tiefe ansserordentliob nnd veranlasst nicht so selten jene 
ondnOsen steinigen Goneremente in der Hefe des Geht)rganges, 
die denselben ganz abschliessen können nnd ftnsserst schwer 
oder gar nioht wieder zn entfernen sind. 

Wenn die methodisch ausgeführte caustisehe Behandlung 
allein nicht zum Ziele ftlhrt, so wird sie auch nach meinen Er- 
fahrungen sehr zweckmässig gefolgt von den von Politzer 
Bd. XI. S. 45 gerühmten Einstäubungen ganz kleiner Mengen 
von Alaunpulver. Statt desselben können indessen auch andere 
pulverförmige Medicamente mit gleichem Erfolge in Anwendung 
gezogen werden, z. B. Calomel (R u s t) , Tannin, Bisrauthiim nitri- 
cum, Magnesia usta (Hin ton). Die übereinstimmenden und von 
einander völlig unabhängigen Erfahrungen von Politzer und mir 
mögen um so mehr eine Aufforderung fttr die Herrn Collegen 
sein, sich in hartnäckigen Fällen dieser oombüürten Behandlnngs- 
methode zn bedienen. 




r 



1 Digitized by Google 



XL 



Zu TeBttoaie itu Teuer tpipaii 

von 

U. Bchwartae. 

Die Bemerkung des Herrn Dr. Kessel in der otologischen 
Section der Naturf. Versammlung in Gratz (1875) gelegentlich 
einer Discussion Uber die Tenotomie des Tensor tympani (s. A. 
f. 0. X. S. 269 unten) veranlasst mich zu der Mittheilung, dass 
ich an frischen Schläfenbeinen durch Operationsverancbe^ die ich 
meinen ZnhOrem in jedem Semester m demonstriren pflege und 
durch eine grossere Reihe von Tenotomien am Lehenden, die ich 
seit etwa 12 Jahren ansgeführt habe, mich von der Branchharkeit 
eines sehr ein&chen Tenotoms flherzetigt habe (s. Fig. 1. 2.). 
Die Spitze dieses Tenotoms ist yom abgemndet; für jede Sdte 
ebi besonderes Instrument erforderlich. Ich habe damit die 
kleine und bei weitem Gehdrgang ganz leicht ansftlhrbare Ope- 
ration ohne Chloroform nnd ohne künstliche Fixation des Kopf^ 
immer in der Weise ausgeführt, dass ich zunächst hinter dem 
oberen Ende des Hammergriffes und dem Proc. brevis eine lu- 
cision mit der Paracentesonnadel gemacht und dann das Tcnotom 
mit der abgerundeten 8i)itze nach oben in die PaukcnlKihle ein- 
geführt habe in der Richtung gegen das Te^rmcn tympani zu, 
danach im rechten Winkel gedreht, so dass die Schneide Uber der 
Sehne zu liegen kommt. Durch sägeiormige Ztlge mit dem Teno- 
tom, wobei jeder stärkere Drack zu vermeiden ist, lässt sich dann ^ 
die Durchtrennung der Sehne ganz leicht erzielen. Unmittelbar 
nach der Durchschneidung sieht man gewöhnlich, wenn das Trom- 
melfell nicht erheblich verdickt oder nndurchscheinend ist, den 
in der Pankenhdhle erfolgten Blntergnss durchscheinen, welcher 
sich nach ehiigen Wochen wieder zu resorbiren pflegt. 

Einen bleibenden, gttnstigen Erfolg irgend wel- 
cher Art habe ich in keinem einzigen der von mir 
operirten Fälle constatiren kOnnen. Aus diesem Grunde 
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liatte ich es bisher nicht für nöthig gehalten , den Collegen von 
meinen bezdglichen Operationsversnehen über die Tenotomie des 
Tensor tympani Mittheilung zu machen, um so 
mehr, als mir auch von Seiten anderer Collegen 
übereinstimmend dieselben negativen Resultate 
bekannt geworden sind mit Ausnahme eines ein- 
zigen Falles (Otto) aus der Praxis des Herrn 
Oberstabsarztes Dr. Trautmann, bei welchem 
es indessen zweifelhaft blieb, ob der Erfolg nicht 
durch die Incision des Trommelfells aliein, resp. 
durch die zurückgebliebene Incisionsnarbe Ton 
2 Mm. Breite bedingt war. 

Während ich ans meiner eigenen Erfohmng 
nichts vbn eriiebliehen, naohtheiügen Folgen der 
Operation beriebten kann, sind mir solche, be- 
stehend in sehr heftiger Entsttndnng, die 
sieh Tom Mittelohr sogar, anf das Labyrinth' 
verbreitete, mit hochgradiger Hörrer- 
schlechterung und Verschlimmerung der sub- 
jectiven Geräusche nach der Tenotomie des 
Tensor tympani von Seiten eines sehr geschätzten 
Collegen bekannt geworden. 

Der Grund des Misserfolges der Tenotomie | 
liegt zweifellos in dem Umstände, welchen Mag- [. 
nu8 bereits auf der Naturfbrscherversammiung | 
in Gratz (s. Bd. X. S. 270) hervorgehoben hat, 
dass neben der Verkürzung der Sehne, die Po- 
litzer (Beleuchtungsbilder des Trommelfells 
S. 132) bei Seetionen wiederholt durch Betraction 
ihres verdickten Sehldmhantttberznges bedingt 
fand, immer gleichzeitig andere pathologische 
Veränderungen im Mittelobr bestehen, welche 
die Beseitigung der Folgeznstftnde der Verkttr- 
zung der Sehne illusorisch machen mflssen. Ausser 
den von Magnus angeführten Veränderungen 
(Verdickung der Schleimhaut, Synostose des 
Steigbügels mit dem ovalen Fenster, Verdickung 
der Membran des runden Fensters) sind dies am 
häufigsten die A dhäsiv pro c esse innerhalb 
der Pauke, strangförmige und membranüse Sy- 
nechien, welche ausser der Sehne des Tensor, welche da 
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diireh am Tegmen tympani fixirt werden kann^ ftst 

immer gleichzeitig die Gehörknöchelchen resp. andere Wtnde der 
Paukenhöhle betreffen. Ich stelle damit die gemeldeten günstigen 
Erfolge Gruber's (s. A. f. 0. VI. S. 283) u. A. nicht in Abrede, 
glaube aber, das« die mit der Tenotomie verbundenen Eingriffe 
am Trommelfell selbst ausreichend gewesen sein können, um 
die günstigen Erfolge zu erklären. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich nicht an- 
■ nehmen, dass die Tenotomie des Tensor tympani als vollständige 
Durchschneidniig der Sehne eine Znkanft haben wird. Die nach 
der WiederrerwachsuDg der Sehne zn erwartende gesteigerte Yer- 
kürzmig lägst sogar befürchten , dass mit derselben eine Yet- 
sehlimmemng des Znstandes geschaffen werden kann. 

' Dagegen halte ich für wahrscheinlich, dass nach efaier Idee 
Tom Tröltsch, welche derselbe mir brieflieh mitthefltet^ die 
partielle Ablösung der Sehne von ihrer Insertion am Hammer- 
griffe, die sich in pathologischen Fällen zuweilen tief nach nuten 
verbreitert zeigt, einen günstigeren Erfolg erwarten Hesse. Diese 
theilweise Ablösung, wie sie einer Insertionsveränderung des 
Muskels bei der v. Graefe 'sehen Schiel Operation etwa entspräche, 
müsste selbstverständlich in der Weise versucht werden, dass die 
schneidende Fläche des Tenotoms von unten nach oben wirkte 
nnd würde zu diesem Zwecke auch die £inftthraDg des TenotomB 
Yor dem Hammergriffe den Vorzug verdienen. 
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Ueber die Operationsmethoden der Tenotomie des 

Tensor tjmpani 

von 

Dr. Arthur Uartmann 
in Berits. 

Obglelcli es sich nioht bestreiten Ifiast, dass die Tenotomie 
des Tensor tympani in einseinen Fällen indieiit sein kann, so 
fiuid docih diese Opeimdon bisher bei den meisten deutschen 
OhreiAnten wenig Besditong. Abgesehen von theoretischen Be- 
denken, glaube ich, dass an der Kicbtansftihrung zum Theil 
auch die immerhin etwas complicirte Operatiousmethode Schuld 
trägt, welche einzelne Aerzte befolgt und empfohlen haben. 

Bei meinen Versuchen an der Leiche operirte ich zuerst vom 
hinteren Trommelfellsegmeute aus mit dem G ruber 'sehen Teno- 
tome, welches einer auf die Fläche gekrümmten Paraceutesen- 
nadel ähnlich ist und gelaug es mir unter 13 Fällen nur G Mal, 
die Sehne mit demselben zu durchschneiden. Da an dem nega- 
tiven Ertbige, wie sich nach Eröffnung der Paukenhöhle zeigte, 
Schuld war, dass ieh mit dem Instmmente nicht in die Höhe 
der Sehne gekommen war, auch wenn ich das Griffende tief 
gesenkt hatte , so liess ich der Spitze des Instrumentes eine 
Krümmung nach der Kante geben und ausserdem die Spitze, 
das Instrument in der Operationslage gedacht, ausser nach oben 
auch etwas nach vom auf die Fl&che krümmen, um einerseits 
den Ambosschenkel weniger leicht zu streifen und andererseits 
die Chorda tympani ncher zu Tenneiden. Mit diesem Instrumente 
gelang es mir nun bei den n&chsten 22 OperationsTersnchen an 
der Leiche, 17 Mal die Sehne zu durchschneiden. 

Benutzte ich ein nur mässig nach der Kante gekrümmtes 
Messerihen, so musste ich das Griffende tief senken, war die 
Krümmung zu stark, so kam es vor, dass ich mit der Spitze 
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Aber die Sehne kam und dadurch die Dnrehschneidnng rniss- 
glflckte. 

Sehliesalieh gelang es mir bd 6 in Gemdnsohalt mit Herrn 
Ffo£ Politzer ansge^rten Operationen 5 Mal, die Sehne ganz 
zn dnrebschneiden, während sie im sechsten Falle nur ange- 
schnitten war. 

Um mich von dem Verhältnisse der oberen Gehürgangswand 
zu Uberzeugen, machte ich mit einer gewübniicben Nähnadel 
Einstiche in die Paukenhöhle, indem icb die Nadel möglichst 
hoch oben einstach, d. h. dieselbe dem inneren Ende der oberen 
GehOrgangswand anlegte. Es zeigte sich nun, dass fast aus- 
nahmslos die Sehne mit ihrem mittleren Theile Uber die Nadel 
zn liegen kam nnd zwar in einzelnen Fällen his 1 Mm. von ihr 
entfernt Ich glaube demnach, dass die säbelförmige Krttmmnng 
des Instrumentes sehr wesentlich ist, nm die Sehne sieher zn 
dorehschneiden. 

Vom vorderen Trommelfellsegmente ans snebte ich die Ope- 
ration zuerst ebenfalls mit dem Grn herrschen Tenotome ans« 
zuführen, doch gelang es mir, auch nachdem ich demselben eine 
stärkere Krtimmung hatte geben lassen ; nicht ein einziges Mal, 
die Sehne zu durchschneiden. 

Ich erkläre mir dieses negative Resultat aus folgenden ana- 
tomischen Verhältnissen : Das Trommelfell steht auf horizontalen 
Durchschnitten durch die Mitte des Gehörganges gegen die Ge- 
hörgangsachse in einem Winkel von dnrehschnittlich 140^ (nach 
12 von mir vorgenommenen Messungen; grösster Winkel lö5<^, 
kleinster 130<^). Die Tensonehne verläuft im AUgememen senk- 
recht auf die Anheftungsfläche des Trommelfells (Helmboltz). 

Es muss demnaoh ehi Instrument, das die Sehne vom 
vorderen Trommelfellsegmente aus durohsebneiden 
soll, mindestens eine Flächenkrümmung von ^2 R. 
besitzen. Da das Grub er 'sehe Instrument eine 
solche Krümmung nicht besitzt, glaube ich, dass 
die Durchschneidung der Sehne mit demselben nur 
schwierig gelingen kann, auch wenn wir die im 
Gehörgange mit dem Instrument möglichen Ex- 
cursionen in Betracht ziehen. Vergl. beistehende 
schematische Zeichnung (Fig. 1), bei der AA einen 
horizontal durchschnittenen äusseren Gehörgang, 
BB die Paukenhöhle, C die Sehne, D das Instru- 
ment in der Opentionslage bedeuten solL Das 
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Iiistniment wird in die Paukenhöhle eingefthrt, die Sehne nicht 

schneiden, sondern höchstens parallel mit ihr stehen. 

Durch das von Weber-Liel angegebene complicirte hakenför- 
mige Tenotom, bei welchem die Durchschneidung durch einfachen 
Druck auf die Sehne bewirkt wird, wird nicht selten der Hammer 
bei der Operation an der Leiche so gezerrt, das8 Verletzungen des 
Hammerambosgelenkes entstehen 
und halte ich es für wahrschein-, 
lieh, dass bei der Operation am 
Lebenden in den Fällen, wo die 
Sehne noch besonders stark ge- 
spannt und vielleicht auch mehr 
rigide iBt, solche VeiletEnngen 
noch leichter hervoigemfen wer- 
den können. 

Auf Grand dieser Beobach- 
tongen operirte ich eine Patientin, 
welche Herr Prof. Politzer die 
Gute hatte, mir zur Operation zu 
überlassen, vom hinteren Trom- 
melfellsegmente aus mit einem 
Tenotom'), das auf die Fläche 
massig gekrümmt ist, vgl. Fig. 2. 
Die Fläche ist 2 Mm. breit und 
so säbelförmig gekrümmt, dass, 
das Instrument in der Opcrations- 
lage gedacht, die Spitze die obere 
Kante um circa 1 Mm. überragt, 
▼gl« Fig. 3. Ausserdem besitzt das Instrument noch 
eine geringe FlSchenkrUmmung in der Vertical- 
achse (das Instrument eben&Us in der Operations- 
lage, d. h. mit nach aufwärts gerichteter Spitze 
gedacht). 

Die ftr die rechte und linke Seite besonders 

zu beschaffenden Instrumente werden in einem 
Griff, wie er auch zur Aufnahme von anderen 
Instrumenten benützt wird, vgl. Fig. 4., festge- 
schraubt. , 



Flg. 4. 



Zu beziehen von Keiner in Wien (vin Swietengiuse) oder D^tert 
in Berlin (FranzOsisobe Strassej. 
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icli steche bei der Operation Vi Mm. hinter dem Hammer- 
griffe, wenig nnter der Hobe des knizen Fortsatxes dn, schiebe 

das Ldstrumeiit, das Griffende etwas erhoben, bis zar Mitte des 

ßchneidenden Theiles vor unter Annäherung des Stieles an die 
hintere Gehörgaiigswand. Nun wird der Griff gesenkt, daa In- 
Btrument langsam zurückgezogen und zum Schlass der Griff 
wieder gehoben. 

Anf diese Weise wird die Sehne von unten in der Biohtang 
von Yom nach liinten durchschnitten und wird, indem merst 
der Griff gesenkt und beim Znrflekziehen wieder gehoben wird, 
das innere Ende der oberen GehOrgangswand nnd der demselben 
anliegende Hammerhals umgangen. 

Bei der Ausführung der Operation ist darauf zu achten, dass 
nicht zu nahe dem Hammergriffe eingestochen wird, da derselbe 
dem Trommelfelle aufgelagert ttber die Fläche desselben vorragt 
und beim Einstechen getroffen werden kann. Ist das Instrument 
circa 3 Mm. vorgcsclioben, so wird der Stiel der hinteren Gebör- 
gangswand genähert, am eine Verletzung des Promontoriunis zu 
yermeiden. 

Die Chorda tympani fand ich in mehreren darauf nnter* 
sachten Fällen nicht verletzt 

Ifit dem langen Ambosschenkel kam ich bd meinen Opera- 
tionen an der Leiche nie in Berflhrang. 

Gegenuber der mit winklig gekrümmten Tenotomen von 

dem vorderen Trommclfellsegmente aus aus/.uÜibrenden Operation 
glaube ich, dass die mit meinem Instrumente durch das hintere 
Segment auszuführende Methode folgende Vorzüge hat: 

1. Die Operation ist einfacher und leichter auszuführen, in- 
dem nach dem Einstechen kleine Lageyerftnderungen, die mit 
dem Instrumente vorg^ommen werden müssen, geniigen, um 
beim Zurückziehen des Instrumentes die Sehne zu durohschneiden. 

% Da mein Instrument eine bogenförmige Krümmung besitzt, 

kann es bei unabsichtlichen Bewegungen leicht zurückgezogen 
werden, während winklig gekrümmte oder hakenförmige In- 
strumente in solchen Fällen zu Nebenverietzuugen Veranlassung 
geben können. 

3. Kann ebendeshalb die Operation ohne Festschnallen des 
Kopfes des Patienten vorgeuonunen werden, wodurch derselben 
das Hauptschreekniss für den zu Operirenden genommen wird. 

4. Indem die Durchschneidung durch Zug und nicht durch 
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Dniok erfolgt, weiden Zenrong dee TrommeUblls und der GehOr- 
knöehelchen leiditer Yenniedeo. 

Bezüglich der Beartheilang des Erfolges der Tenotomie glaube 
ich, dase man nnr dann deh Sidieilieit darttber verschaffen kann, 
was die Durchschneidung der Sehne an sich nützt, wenn man 
andere Einwirkungen, die bei der Operation in Betracht kommen, 
nach Möglichkeit auszuschliessen sucht. Ich rechne hierzu haupt- 
sächlich die Paracentese des Trommelfells und bei der Operation 
vom hinteren Trommelfellsegmente aus die Durchschneidung der 
hinteren Falte, da durch beide Operationen Besserung der krank- 
haften Symptome erzielt werden kann. Nach meiner Ansicht 
wäre also die Tenotomie erst dann anszatllhren, wenn der £in- 
finss der Paracentese oder der Durchschneidung der hinteren 
Falte auf die krankhaften Sjrmptome bestimmt ist nnd wäre die 
Tenotomie entweder sofort nach dieser Bestimmung aosznffthren, 
oder, was sieh wohl noch mehr empfehlen dflrfte, erst wenn die 
Incudon verheilt ist Nachdem auf diese Weise bestimmt ist, 
welcher Theil des Erfolges bei der Tenotomie der Paracentese 
des Trommelfells oder der Faltendwrehsdmeidmig sn Gute kommt, 
wefdea wir uns erst tm Urtheil bilden können, von welehem 
fifaiiasse die Tenotomie selbst ist 

Bei der von mir operirten Patientin mit hochgradiger Schwer- 
hörigkeit und heftigem Ohrensausen bei ziemlich bedeutendem 
Grade von Einziehung des Trommelfells wurde durch die voraus- 
geschickte Durchschneidung der hinteren Falte das Sausen we- 
sentlich gebessert, während durch die nachfolgende Tenotomie 
keine weitere Besserung erzielt werden konnte. 
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XIII. 

PBOF. DB. HERMANN WENDT, 
geboren den 8. Hirz 1838, gestorben am 31. Oetober 1875. 

Nekrolog 

von 

Dr. Trautmann, 

Oberstabs- und Regimeau-Arzt ih Berlin. 

Prof. Dr. Hermann Wendt ist uns am 2). Oetober 1875 in 
einem Alter yon 37 1/2 Jabren entrissen worden. 

Er wurde, der Sohn eines einfachen Bürgers, zu Leipt% 
am 8. März 1838 geboren, besuchte zuerst die Bürger-, dann die 
Nicolaiscbule zu Leipzig und bezog 1855, also im Alter von 
17 Jahren die Universität Jena, um Medicin zu studiren. Nach 
einem Jahre kehrte er nach Leipzig zurück und hatte bis zum 
12. Februar 1861 seine Examina absolvirt Ausgerüstet mit guten 
allgemeinen Kenntnissen wandte er sich zuerst mit Vorliebe der 
Qeburtshttlfe zu. Er ging zur praktischen Auebildnng in diesem 
Faobe auf ein Jabr naeb Prag und Wien und wurde naeb sdner 
Bttckkebr Assistenzarzt des Prot Cred^ am Trierseben Instüoi 
Der Abdebt, sieb dauernd der GeburtsbUlfe zu widmen, stellteo 
sieb Bedenken Süsserer Natur entgegen. Angeregt durch Prof* 
Dr. Winter besuchte er deshalb in den Jahren 1863 und 1864 
von Neuem mehrere Universitäten behufs speciellen Studinnw 
der Ohrenheilkunde und wurde bei seiner Rückkehr nach Leipzig 
im Januar 1865 Assistent des Prof. Dr. Winter. Er übernahm 
dessen Poliklinik fllr Ohrenkranke und prakticirte gleichzeitig 
in der iStadt. Durcli Prof, Dr. Wagner wurde er veranlasst, 
sich eifrig der pathologischen Anatomie des Ohres zu widmen 
und für die Bereicherung derselben hat er, begünstigt durch 
die vortrefflichen Einrichtungen des pathologischen Instituts und 
die Hmgebung seines Directors, durch |Fleiss und seltene Aos- 
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dauer melir geleistet, als irgend ein Anderer vor ihm. Im Jahre 
1866 babilitirte er sich an der Universität Leipug als Privat- 
dooent für Ohrenhettkiuide und wurde in gerediter Würdigung 
seiner litenurisehai . Leistangen am 23. September 1873 zom 
atunerordentU^en Professor befördert Im Jabre 1871 ver- 
beirathete er sieb mit Friinldn Florentine Hunzinger, der 
Toobter eines Kanfinanns in Grefeld. Mit derselben binterlSsst 
der rerBtorbene Wendt einen dreijährigen Sobn. 

Obgleich Wendt schon längere Zeit kränkelte, so kam der 
Tod sowohl seinen Angehörigen wie seinen Bekannten unerwartet 
schnell, da er fast bis in die letzte Zeit hinein mit einem Fleisse 
gearbeitet, der dem rüstigsten Manne die grösste Ehre gemacht 
haben wtirde. Er arbeitete täglich im pathologischen Institute 
mindestens 3 Stunden, machte sämmtliche Sectionen des Gehör- 
organes'), hielt zweimal wöchentlich Poliklinik, ein theoretisch- 
praktisches Colieginm tlber Ohrenheilkunde, besorgte seine Privat- 
praxis und war ausserdem seiner Familie ein zärtlich liebender 
Gatte und Vater. So vieles Gute konnte allerdings nur ein Mann 
leisten, der vom grössten Eifer ftir die Wissenschaft beseelt war. 
Mit diesem Eifer verband er eine sempnltfse Gewissenbaftigkeit. 
Alle Arbeiten Wendt's^ tragen den Stempel der absoluten Znver- 
iSssigkeit und werden 'desbalb aucb ütr immer einen bleibenden 
Wertb bebalten, was um so bOber anznsehlagen ist, als gerade auf 
dem Gebiete der Obrenbeilkunde so manclie Arbeiten geliefert 
worden irind, yon denen man dieses leider niebt sagen konnte. 

Wendt leistete auf dem Gebiete der praktischen Ohren- 
heilkunde viel Gutes, wie seine poliklinischen Berichte und seine 
mit der grössten Gewissenhaftigkeit geführten Journale beweisen. 
lUebersicht über die im Jahre 1865 in meiner Poliklinik ftir 
Ohrenkranke beobachteten KrankheitslTille. Archiv der Heil- 
kunde 1866. Seite 382—384. — Bericlit über die Poliklinik, 
Archiv ftir Ohrenheilkunde 1867. Bd. III.) 

Ganz Ausgezeichnetes hat er auf dem Gebiete der patholo- 
gischen Anatomie und Histologie geleistet. Was die Massen- 
haftigkeit seines Schaffens anbelangt so kann ihm nur Toynbee 
ebenbürtig zur Seite gestellt werden. In Wendt ist Toynbee, 
was die Tiefe des Forschens, die Sorgsamkeit der mikroskopischen 
Untersncbungen betrifft, bedeutend ttbertroffen. Seine musterhaft 

1) Id seinem Nachlass finden sich die genaueren Protokolle über 
2000 Sectionen des Gehürorganes, die er in den Jahren 1866— 1875 im pathOf 
logischen Inatitiit in Leipzig gemacht bat. Bedaction. 

10* ^ 
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geordnete und flbemu rekdie nükroskopisohe und makroskopiflelie 
Pittpatsatensammlinig in dem Leipziger pathologiBehen Listitiit 
liefert den besten Beweis. Die nnttbertroffenen FoneK^ungen finden 

wir in nachstehenden Schriften niedergelegt; 

1. üeber schlauchförmige Drüsen der Schleimhaut der Paukenhöhle. 

Archiv der Heilkunde 1870. 8. 252—257. 

2. Beiträge zur pathologischen Anatomie des Ohres (DiphtlieritU, 

Oionp). Ibid. 1870. 8. 257-— 263. 

3. BeHvige snr pathologischen Anatomie des Ohres (Fälle tod 

HirnabseesB, SinnsArombose und Meningitis bei Ohrenleiden). 
Ihid. 1870. S. 562—598. 

4. Ueber daa Verhalten des Gehörganges und des Nasenracben- 

raumes bei Variola. Ibid. S. 1 18 — 167. 1872. S. 144—416. 

5. Ueber das Verhalten der Paukenliöhle beim Fötus und beim 

Neugeborenen. Ibid. 1S73. S. 97 — 124. 

6. Polypöse Hypertrophie der Paukenhöhlenschleimhaut. Ibid. 1873. 

8. 262—274. 

7. Seenndäre Yeittndemngen besonders der 8ehleinihant im Mittd- 

ohr. Ibid. 1873. 8. 274—293. 

8. üeber einen wahrscheinlich embolisehen Vorgang in der Sehleim- 

hant der Paukenhöhle. Ibid. 1873. S. 293—300. 

9. Desquamative Entzündung des Mittelohres. Ibid. 1873. 8. 428 

bis 447. 

10. Ueber ein endotheliales Cliolesteatom nebst Anmerkungen zur 

Histologie der Eigenschiclit. Ibid. 1873. S. 551 — 562. 

11. Ueber neugebildete Membranen und Stränge im Mittelohr. Ibid. 

1874. 8. 97—100. 

12. Die Politzer-Eessersehen KOrperehen. Ibid. 1874. 8. 120—129. 

13. Krankhelten der NasenraohenhOhle nnd des Raehens. Handbuch 

der speoiellen Pathologie und Therapie von Pntf. Dr. H. von 
Ziemssen. 1874. VII. Bd. 1. Abth. 

Die wissenseliaitliehen Vorzflgey welehe Wendt in so hoheoi 
Maasse besass, YeranlaaBten mich, im Jahre 1873 Iftngere Zeit un 

pathologischen Institut zu Leipzig zn arbeiten. Er hat sieh als 
der liebenswürdigste College gezeigt; zu jeder Zeit war er bereit, 
sein Wissen in bescheidenster Form mitzutheilen. So streng er 
gegen sich war, so mild und gerecht war er in der Beurtheilung 
Anderer, wie ich in seinen Urtheilen selbst von ihm gehört und 
wovon auch die vielfachen Recensionen und Referate im Archiv 
der Heilkunde und den Schmidt'schen Jahrbüchern Zeugniss 
ablegen. Bei dem letzten grösseren Werke: „Krankheiten der 
NaaenraehenhOhle und des Rachens" hatte Wendt seine geistigen 
und kOiperlichen ErSfte zu selir in Ansprudi genommen, so dass 
er im Winter 1874/75 an Schlaflosigkeit litt, wodoreh sdne 
EMto noch mehr an^ezehrt wurden. Durch einen Frttbjabn- 
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Aufenthalt in Wiesbaden schienen sieh sdne Krilfte wieder zn 
heben, allein durch die nenen geistigen Anstrengungen in seinem 
Beruf trat bald wieder derselbe Schwächezustand ein, dazu ge- 
sellten sich noch Kopfschmerzen und Gedächtnissschwäche, so 
dass er im Sommer 1875 Erholung in Thüringen suchen musste, 
sie aber leider nicht fand. Die Erscheinungen einer Gehim- 
krankheit traten immer mehr in den Vordergrund, so dass er in 
die Privatirrenanstalt Lindenhof bei Coswig gebracht werden 
musste, wo er seinem Leiden am 21. October 1875 erlag. So 
starb Wendt in Folge flbennässiger Anstrengong im Dienste 
der Wissenschaft! 

Leider war es ihm nicht mehr yergOnnti sein Vorhaben, 
anch die pathologische Histologie des inneren Ohres zn bearbeiten, 
zur Ansfllhnmg m bringen. Anch ohne dies hat sieh Wendt 
dnich seine werthyoUen Arbdten anf dem Gebiete der {Mitholo- 
gischen Anatomie nnd Histologie des Hittelohres ein ehrenvolles 
nnd bleibendes Andenken gesichert. Wir Tcrlieren in ihm einen 
gewissenhaften Vertreter nnd Förderer der Ohrenheilkande nnd 
wird sein Andenken bd Allen, die sdn Streben nnd seine 
Leistungen zu würdigen wissen, in dankbarer Erinnerung fort-, 
leben. 

Sei ihm die Erde leicht! 
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XIV. 

Casuistik zur chinirgischen Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes 

TOB 

H. Sekwartse. 

(Fortsetsmig von Bd. X. S. 205.) 

Fall XVn (62 der Tabelle)'). 

Otitis med. puralenta uach Scharlach. Wegeu acuter Symptome yon 
Uirnreizungr £rOffnuiigr des Antrnm mastoideam mit dem Meissel bei 
hochgradiger Sklerose des Warzenfortsatzes. Heilung (i)* 

Fritz Etthne, geb. 1855, hatte nach Scharlach im Anfimge sdnei 

zweiten Lebensjahres neben Idiotie doppelseitige Otorrhoe mit De- 
fecten des Trommelfells zurückbehalten. Nach achtjähriger Daacr 
derselben gelang es mir, die dauernde Heilun«]: des linken Ohres 
herbeizuführen durch caustisclie Lösungen von Arg. nitricum. Der 
Defect des Trommelfells auf dieser Seite vernarbte. 

Die Eiterung des rechten Mittelohrs sistirte nach gleicher Be- 
handlung fUr 4 Jahre, recidivirte dann und trotzte mehrjährigen 
BemfUrangen meinersdtB hartnäckig. An der hinteren obem Wand 
des QehVrgangS) nahe dem Tfornmelfellreat war Oaries mit der 
Sonde nachweisbar. Die Tnba £. war verwachsen am Ost tympa- 
nicum. Anfang April 1873 traten sehr heftige Scbnerzen im Ohr 
und Kopf ein^ begleitet von Anorexie, Obstipation und unregelmässigen 
Fieberanfällen. Dies hatte mit Unterbrechung einzelner Tage, an 
welchen der Kranke sich relativ wohlbefand und auch Esslust zeigte, 
etwa 1 1 Tage angedauert, als ich mich nach erfolgloser Anwendnng 
. der übliclien antiphlogistischen und ableitenden Mittel entschloss, zur 
ErOffilung des Antrwn mastoideim zu schreiten. Dieselbe wurde 
mit dem Meissel yoigenommen am 15. AprU 1873 In der Chloro- 
formnai^ose imtor -Assistenz des Herrn Dr. Bysell. Die Operation 
war sehr erschwert durch völlige Sklerose des Warzenfortsatzes mid 
dauerte fast eine Stunde. Schliesslich gelang es In einer Tiefe von 
wenig mehr als 2 Otm. in das Antrum einzudrhigen. ^Sogleich nach 

1) Nachtrag zur Tabelle Bd. X. S. 25. 
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der Operation flogg das in die Knoehenöfihung eingeleitete Wasser 
nicht aus dem Gehtfrgange ab, wohl aber vom swdtea Tage naeh 
der Operation an and zwar sehen bei der ein&ehen Irrigation in 

continuirlichem Strome. In den Schlund drang das Wasser niemals 
(Verwachsung der Tuba). Eine fieberhafte Reaction folgte nicht. 
Die höchste Temperatur war 37,9 am zweiten Abend nach der 
Operation. Nach Ablauf von etwa 4 Wochen, während welclier die 
Irrigation anfangs täglich meiirmals, später nur einmal vorgenommen 
wai-, lief das Wasser immer schwerer und schwerer hindurch. Ende 
Mai war die Fietel gesehkMnen unter Hinterlaasung einer tiefen 
Enoehendeprenion, der WarEenfortiats aber noeh sehr empfindlich 
gegen Draolcy dabei ohne Schwellnng. Geringe Eiterung in der Tiefe 
des Gehörgange bestand fort Am 29. Hai trat epileptiformer 
Anfall ein, der erste seit einer Tntermission von mehreren Jahren. 

Unter täglicher Benutzung eines Clysopoinps mit Zusatz von 
Kochsalz und Carbolsäure verminderte sich die Eiterung im Gehör- 
gang von Woche zu Woche und sistirte endlich im August anschei- 
nend vollständig. Mit der Sistirung der Otorrhoe recidivirten aber 
die epileptiformen AnfUle hftnfiger, so dass Bnde September gegen 
dieselben mit den schon frtther bei dem Kranken erfolgreich be* 
nutzten Mitteln (Haarseil im Nacken, Belladonna) angekämpft wurde.' 
* Diese und andere Mittel (Bromkalium etc.) blieben indessen jetzt 
erfolglos und weil die Anfälle sich häuften, und hochgradige Reiz- 
barkeit mit Wuthausbrüchen und zunehmenden Schwachsinn im Ge- 
folge hatten, wurde Ende 1874 die Aufnahme in eine Irrenanstalt 
veranlasst. 

Seitdem ist mir keine Nachricht über ihn zugegangen und 
kann ich daher über den definitiven Erfolg der Operation in 
Bezug auf die Heilung der Eiterung im rechten Ohr nichts Be- 
stimmtes aussagen. 

Fall XVm (63 der TabeUe). 

EpltheliaUrebs des Mitteiohres, Caries necrotiea Tort&uscheud. Au- 
wendung des scharfen LSlTels tm Ifarseiifortsats. PalllatiTer Erfolg. 

Die Details dieses Falles von primärem Epithelialkrebs des 
Mittelohres habe ich bereits Bd. IX. S. 208 mitgetheilt. Er betraf 
einen Mann von 55 Jahren, bei welchem die Eröffnung des ])ei 
Druck unschmerzhafteu Warzenfortsatzes wegen qualvoller Schmerzen 
in der Tiefe des Ohres vorgenommen wurde, in ^er falschen An* 
nähme, dass es sieh am eine ein&che Caries necrotica handele. 
Nach Znrncksehiebnng des Periostes seigte sich ein Defect der 
OorticaliSy der ganze Fortsatz aber im Zustande der malacischen 
Caries. Bemerkenswerth ist, dass 3 Monate vorher an der Spitze 
des Warzenfortsatzes ein Abscess von .mir geöffnet war, dessen ab- 
sichtlich längere Zeit oflfen erhaltene Xncisionsstelle wieder fest ver- 
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luurbt "war, trots der in der Tiefe fbrtdftvemden Erkrankvag des 

KDOchens. 

In den etwas yergrOaserten Knochendefect der Corticalis wurde 
mit dem scharfen Löffel eingegangen und der Warzen fortsatz gründ- 
lich ausgeschabt, bis sich die Wände der Höhle vollkommen glatt 
zeigten. Die Höhle communicirte mit dem Gehörgang. 

Der unmittelbare Effect dieses Eingriffes , welcher keine 
fieberhafte Reaetion anr Folge hatte, war ein ftberraaehend 
günstiger* IKe qialvollen Sehmenen im Ohr hörten gans aif , die 
Blutungen ans dem Ohr verminderten sieh und die Operations- 
wunde gewann ein so gutes Aussehen , dass es ftlr einige Wochen 
die Möglichkeit einer Heilung vortäuschte. Dieser palliative Erfolg 
erstreckte sicli indessen nur auf 3 Wochen. Der weitere Verlauf 
und Sectionsbefund des Falles ist (1. c) bereits beschrieben. 



Fall XIX. 

Tellig gelöster Sequester im Antrum mastoldeum. Fistelgang nach 
dem äusseren Gehr»rsang. Cireumscripte Nekrose im Sulcus trans- 
Tersns. Eröffnung der mittleren Schädelgrube statt des Antrnrn 
mastoideom wegen Missbildang des Felsenbeines. Tod dureh 
traomatisehe ConTexitätsmeningitis. 

(Hierzu eine Temperaturcurve.) 

R. S., 12 Jahr alt, hat seit 7 Jahren linkseitige Otorrhoe naeh 
Scharlach. Im Laufe einer mehijährigen Behandlung hat Prof. 
V. Tröltsch 5 Mal kleine Sequester aus dem Gehörgange entfernt» 
Der äussere Gehörgang war hochgradi;^: verengt durch halbkuglige 
Exostosen an der unteren Wand. Hinter der Verengung waren 
polypöse Granulationen sichtbar, die von der obern-hinteren Wand 
ihren Ursprung zu nehmen schienen. Im Grunde derselben kam die 
an der Spitze winklig umgebogene Sonde an der hintern obern Wand 
des knöchernen Gehtfrganges in eme FistelOffiiung und konnte im 
Knochen in der Richtung nach dem PMc. mastoideus weiter geführt 
werdoi. Anschwellung oder Schmerzhafb'gkeit des letzteren von 
aussen war n i e bemerkt worden, auch zeijrten die Weichtheile über 
demselben keine Infiltration, die entsprechenden Lymphdrtlsen keine 
erhebliche Schwellung. Beim Valsal va .sclien Versuch war ein 
laut zischendes Perforationsgeräusch hörl)ar. Die Taschenuhr wurde 
nicht mehr beim Andrücken gehört, weder von der Ohrmuschel noch 
Tom Knochen. G vom Seheitel naeh dem gesunden rechten 
Ohr allein htfrhar. 

Der Knabe hinkte in Folge einer seit Kurzem abgelaufenen 
sein Coxitis, sonst war sein AUgemeinsustand tadellos. Bisher nie 
Symptome von Hirnreizung. 

Bei der Erfolglosigkeit der voraufiregangenen consequenten Be- 
handhing und bei der naheUegenden (iefa)ir der Eiterretention wegen 
der in Zunahme begriffenen und bereits sehr beträchtlichen knöcher- 
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nen Verengung des Gehörganges, stimmten v. Tröltsch und ich 
darin tiberein, dass eine Heilung des das Leben bedrohenden Knochen- 
leidens nur durch eine Operation, sei es Wegnahme der hyperostoti- 
schen Gehörgangspartie, sei es Eröffnung des Warzenfortsatzes, zu 
erzielen sein würde, in dessen Antrum der Hauptheerd der Erkrankung 
mit Wahrscheinlichkeit zu vermuthen war, weil der in den äusseren 
Gehörgang mündende F^stelgang nach dieser Richtung zu verlaufen 
schien. 

Zur Ausführung der Operation schritt ich am 24. April 1873 
unter Assistenz der Herren Dr. Eysell und Weitz. 

Der StJtmm der durchschnittenen A. auricularis posterior musste 
unterbunden werden. Der Meissel wurde in der Höhe der Linea 
temporalis aufgesetzt und parallel mit der hinteren Wand des Gehör- 
gangs etwa 1 Ctm. tief in den sklerotischen Knochen ein trichter- 
förmiges Loch geschaffen. Im Grunde dieses Trichters wurde die Dura 
mater blosgelegt. Das Antrum schien verknöchert. Um die Operation 
nicht ganz zwecklos zu lassen, entfernte ich ein Stück der hinteren 
Wand des knöchernen Gehörgangs mit dem Meissel, um auf diese 
Weise der Retention des Eiters für die Zukunft vorzubeugen. Die 
Granulationswucherungen hinter den Exostosen wurden mit dem 
scharfen Löffel entfernt. 



. Carve zu Fall XIX. Achself emperatur. 




April -Ib. 21.^. Tl. 2\>. W. I. 1. ;i. 4. o. o. >. V. 



Wegen der Bloslegung der Dura mater wurde nach List er 
verbunden. Die der Operation folgende Nacht war unruhig, der 
folgende Tag aber noch fieberfrei. In der Nacht vom 25. zum 
26. April wurde P. durch heftige Kopfschmerzen erweckt, die ihn 
schlaflos machten. Sie hatten ihren Sitz im Scheitel und strahlten 
von da aus im ganzen Kopfe. Am Morgen des 26. war die Tem- 
peratur 38,8^ die Pulsfrequenz 130, am Abend 39,6 und am nächsten 
Morgen bereits 40,0« (vgl. die beigefügte Temperaturcurve). Es war 
sofort Eis auf den Kopf gelegt und Calomel mit Jalappa innerlich 
verabreicht. 

27. April. Die gestrige Blässe des K. ist einer starken Röthung 
des Gesichts gewichen. Mehrmaliger Durchfall ins Bett. Schleim- 
brechen. Wunde von gutem Ansehen. 

28. April. Verflossene Nacht sehr unruhig. P. hat viel ge- 
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sprochen, laut geträumt, viel getrunken , mehrmals gebrochen. Bei 
andaaemder Rtfthe deBGeeichto bleibt der Puls sehr freqnent (120) 
und die Temperatur Aber Gegen Abend spricht P. viel UnahiB, 

schreit häufig, gibt aber auf lautes Anreden vernünftige Antwort, 
trinkt auf Zureden Bouillon, isst Oompot und Fruchteis. 

29. April. In der Nacht spricht P. fast fortwährend, klagt 
Uber Schmerz im rechten Bein. Tags über sehr unruhig, spricht 
fast unaufhörlicli, schreit hiut auf, vermehrte Klage über das rechte 
Bein, dessen Beweglichkeit erschwert und schmerzhaft erscheint. Reisst 
Nachmittags den Verband ab. Parenchymatöse Blutong aus der 
Wunde. Gegen Abend Delirien, nnregelmXssiger Pols. Wunde wird 
anffallend trocken. Spit Abends wegen annehmender Unruhe- 8id»> 
cutane Injection von Morphium in das schmerzhafte Bein, an welchem 
objectiy nichts bemerkbar ist. 

In den folgenden Tagen bei fortdauerndem Fieber andauernde 
Delirien, lallende Sprache, HarnlaBsen ins Bett. Dabei erhaltenes 
Bewusstsein, hält selbst das Glas beim Trinken, zeigt auf Geheisa 
die Zunge. Das rechte Bein wird unbeweglich gehalteu, auch der 
rechte Arm schien paretisch. 

1. Hai. Kloitehe KzXmpfe im Oebiet. des linken Ficialis, 
beeonders am Mundwinkel nnd Orbicnlaris. Papillen ohne Yerlln- 
demng bis zum 3. Mai, wo mSssige Dilatation auffällt 

3. MaL P. bohrt den nach rechts gedrehten Ko])f nach hinten 
ins Kissen. ITäi-t^ der Nackenmuskeln, besonders re( hts. 

4. Mai. Bohren mit den Kopfe nach hinten autfiil liger. Ver- 
zieht den Mund beim Schreien nach rechts. Puls frecjueuter, kleiner 
und unre^^elmässig. Therapie: Eis, Morphium subcutan. 

5. Mai. Bei iortdauerdem Bohren mit dem Kopf nach lünten 
Sprache wieder deutlicher, Bewusstsein klar. Trinkt viel und hält 
selbst das Trinkgeschirr. Ninunt 3 Tassen Bouillon. 

6. Mai. Fortdauer scheinbarer Besserung. Nimmt Bouillon und 
Milch. LMsst Urin ins Nachtgeschirr. Spricht fast fortwährend in 
grosser Hast, einzelne Worte deutlich verständlich, ist bei ziemlich 
klarem Bewusstsein. Bekommt durch Injection von 0,0 i Moipliiom 
keinen Schlaf mehr. Puls andauernd ire*ren 130. 

7. Mai. Das hastige Schwatzen dauert au. Das rechte Knie- 
gelenk zeigt sich heiss und geschwollen. 

Nachmittags Frösteln. Gibt deutlich zu verstehen, dass er im 
Kopf keinen Schmerz mehr fühle,, sondern nur im Bern. Trinkt 
Bouillon, Milcfa, Kaife etc. 

8. Mai. Spricht fortwfthrend. Zittert Oyanose an den Uppen. 
Puls sehr klein und äusserst frequent, gegen 140. Isst eingeweichte 
Semmel; trinkt Bouillon und Wein. 

Nachmittags dilatirte und träge reagirende Pupillen. Fortwähren- 
des Delirium. YöUig ohne Bewusstseiu. Abends Puls uuzählbar und 
unregelmässig. 

9. Mai. In der Nacht viel mit den Armen geschlagen und das 
Gesicht verzerrt Früh Morgens Convulsioneu. Bald danach Koma, 

^schnarchendes, später rOchelndes Athmen. Kalte Extremitftten. Selir 
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kleiner; imregelmässiger und unzählbarer Pnlfl. Temperatur steigt 
auf 40,6^ Tod gegen 11 Uhr YomittagB. 

Seotion (mit Prof. Stendener) am 10. Mai Mh. 

Eitrige MeningitiB an der Convexität, besonders links vom ein 
eitriger Beschlag yon mehreren Linien Dicke. In der mittleren linken 
Schädelgrube , entsprechend dem Teber^rang der Pars squamosa in 
die Pars petrosa des Schläfenbeins ist eine etwa erljsengrosse Stelle 
der Dura mater verfärbt, eitrig infiltrirt und haarfein perfui irt. Von 
der Tabula vitrea ist eiu feiner spitziger Splitter abgesprengt und 
steht in soldier Bichtong rar Dura mater ^ daas dnrdi Ihn offenbar 
die entzllndfiche Reusong nnd Perforation der Dura herbeigefllhrt 
ist Dieser entzttndeten Stelle In der Dura mater entspricht nicht 
der stitarkate Eiterbeschlag auf der Pia, sondern dieser findet sich In 
der vordem Schädelgrube und zwar hier bis zu einer Dicke von 
mehreren Linien. An der (Vmvexität des Geliirns zeigt die Pia 
auch auf der rechten llirnhalfte Eiter längs der (ietasse. 

Die Seitenventrikel im Gehirn sind hochgradig erweitert und 
enthalten viel trübes Serum. Die Erweiterung ist so hochgradig, 
dass sie kaum allein anf den acuten entEflndliehen Erguss besogen 
werden kann. 

Eitriger Erguss im linken Kniegelenk; Synovialhant gerOthet, 
Knorpeloberfläche intact. Brust- und Bauchhöhle nicht geÜßnet. 

Das aus dem Schädel entfernte linke Schläfenbein zeigt an 
der unteren Wand des Gehörgangs rundliche P^xostosen, das Trom- 
melfell nach unten perforirt, und hochgradig atropliiscli verdünnt. 
Hinten oben im Gehörgang, nahe dem Trommelfell, ist die rundliche, 
tthorUiiitete Oeffiiung eines fernen Fistelganges, der ia das Antnuji 
mastoidenm fuhrt nnd von dort bis zu einem sehr kleinen Sequester 
in der Wand des Snlcns transversns verfolgt werden kann. Das 
Antrum selbst ist sehr erweitert und enthält einen völlig ge- 
lösten Se(|uester, dessen grösste Länge 1 , l Ctm., dessen grösste 
Breite 0,9 Ctm. beträgt. Er ist sehr porös, mehrfach durchlöchert 
und in der Mitte durch eine ganz schmale Brücke in zwei ungleiche 
Theile geschieden. Deutliche Zeichen fortsclireitcnder Verzehrung. 
Neben dem Sequester und ihn umschliessenden Granulationen ist in 
der Höhle eine grosse Menge von epidermisartlger Masse (grosse 
Plattenepithelien ohne Oholestearinkiystalle), die in mehrfacher 
Schichtung die Wandungen der grossen Höhle bekleidet. Unter 
dieser Decke sind die knöchernen Wandungen glatt und weiss. 

Auf der hinteren Fläche der Pyramide, ganz nach aussen und 
2 Mm. unterhalb der Crista, da wo sich unter normalen Verhält- 
nissen oft eine kleine pneumatische Nebenhöhle des Antrum in der 
Pars petrosa befindet, erscheint eine kleine KnocheulUcke, die durch 
eine epidermisartige Masse geschlossen erscheint Durch diese Lücke 
kommt man in das erweiterte Antnim. Der Uebersng der Dura 
mater an dieser Stelle ist ohne anffidlende Yerändemng. Der ver- 
ticale Theil des Warzentheils, die eigentliche Zitae, bestand, dem 
Lebensalter entsprechend, nur aus spongiösem Knochengewebe. 

Die Tnba Eust war weit and frei, die Schleimhaut ihres 
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knOeheniflii Thefles Yerdfckt. * Die Wk&de 4er Paukenhöhle von 
einer verdiekten und gerOtheten Schleimhaut bekleidet, zeigten nir- 
gends Oaries. Von den Gehörknöchelchen nur dear BtKgw erhalten 

und zwar in situ und bewe^licl«. 

Vom inneren Obre, das ich erst genauer untersuchte, als das 
Präparat Jahre hing in Alkohol gelegen hatte, vermag ich nur mit Be- 
stimmtheit zu sagen, dass es makroskopisch nichts Besonderes zeigte^ 
dass sich jedeniaUs kein Eiter in seinen Höhlen vorfand, ebenso- 
wenig wie Biter an den Nerrenitllnunen im Poraa aeniticuB intemua 
hei der Heransnahme des Gehirne sn bemerken gewesen war. 

Die sn Anfang des Sectionsbefundes erwähnte, entifindete Stelle 
der Dura mater liegt im Grunde der trichterförmigen Operations- 
wunde. Durch letztere ist überhaupt nicht dasAntrum, 
sondern die mittlere SchSdelgruhe eröffnet in Ausdehnung von l Ctm. 
Länge und 0,5 Ctm. Breite. Die äussere Knochenwunde ist 1,5 Ctm. 
lang und 1 Ctm. hoch, überschreitet nach hinten die Höhe der 
linea temporalis um 1 Mm. Die Enoehenöflhnng ist im Qanzen 
etwas SU weit nach yom und oberhalb des Gehörganges gemacht^ 
statt nach hinten und oben von demselben. Indessen ist diese Ab- 
weichung von der üblichen Eröfiiiungsfitelle des Antrnm so gering^ 
dass unter normalen Bildungsverhältnissen des Knochens trotzdem 
die Dcffnung hstte das Antrum treffen müssen. Bs bestand jedoch 
eine Bildungsanomalie der Pars petrosa, deren auffallendste 
Merkmale in einer Abflachung der Pyramide mit Abrundung der 
Crista und halbkagliger Vortreibung der hinteren Mäche in die 
Augen springen. Diese Deformitit der Pjrramide; welche die Lage- 
▼erinderung des Antrum bedingte, war inseitig und ist deshalb 
vielleiclit als eine Folge mangelhafter Formentwicklung wegen des seit 
erster Kindheit bestehenden schweren Knochenleidens auizufassen. 



Epikrise. 

Für diesen Fall erreichte der Operationsversuch nicht nur 
seinen Zweck nicht, sondern hatte ausserdem den Tod des R 
an traumatischer Meningitis zur Folge. Den Zweck, nämlich 
die £röffniiDg deaAntmniy yerfehlte er wegen einer Miflebildong 
des Felsenbeines, durch welche eine anomale Lage des Antmm 
herbeigeführt war, in Verbindung mit einem Operationsfehler. 
Die Eröffnung des Knochens war etwas zn hodh und zu weit 
nach vom geftllen. Der Tod war Folge der Absplitterung eines 
Stückes der Tabula vitrea, welche die Dura mater reizte und 
perforirte. Die einfache Bloslegung der Dura mater ohne diese 
unglückliche Complication hätte ohne Gefahr flir das Leben bleiben 
können, wie z. B. in Fall 2 und Fall 15. 

Die Annahme intra vitam, dass der Hauptheerd der Erkran- 
kung im Antrum mastoideum lag, ist durch die Section bestätigt 
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E6 &nd sieh ein vOUig gelMer Sequester in demselben vor und 
kann darttber, dass dne fiidieation nur ErOfliuntg des Animm 
Torlag, kein Zweifel beslelien. Dieselbe wÄre ancb unter nor* 

malen anatomischen Formverhältnissen sicher von bestem Er- 
folge gewesen, wie sich aus den Verhältnissen bei der Section 
ergab. Die bei Lebzeiten zu öfteren Malen aus dem Gehörgange 
extrahirten kleinen Sequester hatten sich zweifellos durch die 
zehrende Einwirkung der Granulationen von dem grossen Sequester 
im Antrum abgelöst und durch den langen Fistelkanal in den 
Oehörgang entleert. Bei der hochgradigen Porosität des Sequesters 
war wohl annehmbar, dass im Laufe der Zeit eine weitere Ein« 
scbmelzang, resp. Verkleinerung des Sequesters hätte Plats greifen 
können, ja, bei der relativen Kleinheit des Sequesters war nieht 
undenkbar, dass der Sequester allmählieb doreh die Gnunüationen 
ganz an^^ekrt worden wibre. Dieser Prooess wBre aber so lang- 
sam erfolgt, dass kOehst wahrsebeinlieh nnterdessen die letbalen 
¥olgenistinde der anderweitigen VeifUidenngen im Felsenbein 
{dreimiseri|»te Nekrose im Snleos transvenems nnd Perforation des 
Felsenbeins an der hinteren Fläehe der Pyramide) nieht ausge- 
blieben wären, in Gestalt der Phlebitis des Sinns transyersns 
nnd der MeniDg^itis, resp. Encephalitis. — Von prognostisch be- 
sonders schwerer Bedeutung war schliesslich die hochgradige 
Verengerung des knöcliemen Gehörgangs, welche bereits die 
Reinigung des Ohres aufs geringste Maass besclirUnkte. Auch 
ohne die anderen Complieationen wäre der Kranke sicher bald 
der so bedingten Eiterretention erlegen. Diese Verengerung war 
es auch, die v. Tröltsch zunächst veranlasst hatte, mir den 
Kranken behuis operativen Eingritfes zuzusenden. 

Von den Symptomen der durch die Operation herbeigeführten 
traumatischen Convexitäts-MeningitiSy die sich zur Verletzung .der 
Dura mater hinzugesellte nnd dieser entsprechend ronngsweise 
auf der linken Hemisphäre bestand, will ich nur die reohtsdtige 
Lähmung der Eztremü&ten hervorheben als da^enige, welohes 
am Mhestea entscheidend illr die Diagnose sein musste. Sie 
ist weniger ^als Folge emes Druckes der Entattndnngsprodnete 
auf der linken Hemisphäre anfimfiMNon, als in einer von der 
wdehen Hhmhaut auf die motorischen Gentra der grauen Rinden- 
substanz des Gehirns fortgeleiteten Zellenwucberong und diffusen 
Schwellung zu suchen.') 

1) Vgl. BergmauD, Die Diagnose der traamatiBcben Meningitis. 
Sammlung klin. Yortr. v. Yolkmann. Nr. 101. S. 841. 
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Die eitrige Entzündung im rechten Kniegelenk gehört nicht 
m dem sonstigen Kiankheitsbild der tramnatlsehen Meningitis, 
sondern ist als dne seenndllre oder p^Uüisohe Compttcation zn 
deuten. 

Um fttr die Znknnft in Hhnliehen HUlen sicher zn dem 
Sequester m gelangen, ohne Ge&hr, die Sehftdelkapsel zu er- 
Offhen, würde es sieh yielleicht empfehlen, die Operation damit 

zu beginnen, dass nach Ablösung der Obrmuschelinsertion zunächst 

die hintere Wand des Gehörganges mit dem Meissel so weit 
fortgenommen würde, bis man die Fistelöflfnung erreicht hat und 
dann der Fistelkanal selbst erweitert und, wenn ausführbar, bis 
zum Seciuester verlblgt würde. Im vorstehenden Falle würde ein 
solches Verfahren gut ausführbar gewesen sein und wohl sicher 
auch zum Ziele gefilhrt haben. 

Fall XX.0 

Malaeiiehe Carles Im Wanenfortsati. 0e1nraveh dM seiarta Löffels« 

Hellut aadi 19 HonatMi. 

.Ernst Ferkel aus Halle, geb. 1870, bekam im April 1873 eine 
rechtseitige, acute Otitis, in Folge deren sich unter heftigeir Schmerzen 
Anfang Mai tSa Ahsoeas auf dem Proe. mastoid. Midete. Kaeh Er- 
dfibnng deaselhen, AnfiuigB Hai 1873, zeigte sieh in der Enoohen- 

wand ein grosser Defect, durch den man beqnem den kleinen Finger 
einführen konnte. Durch dieselbe Oeffnung wurde einige Tage 
später mit dem kahnförmigen scharfen Löffel eing-ep'anjren und eine 
Masse schlechter Granulationen und cariös erweichter Knoehenpartien 
fortt^enommen. Die Wundhöhle von Eiclielgrösse wurde nicht mit 
Carbolöäurelösung, sondern mit ölgetränkter Wundwatte verbunden. 
Da diesem Eingrifft durehaba kein Fieber folgte, wurde Fat. achon 
nach den beiden ersten Tagen wieder ambulatorisch behandelt Die 
ganze Wunde granulirte gut; doch Hess aach hier die Heilnng 
einige Monate auf sich warten. Anfan?: August schien zwar der 
Gehörgang dauernd trocken und djis Trommelfell graublau ohne 
Eiterbelag, aber eine Fistel hinter dem Ohre bestand noeli fort. 
Im Anfang October war ^vieder melir Eiter in der Tiefe des Gehör- 
gangs sichtbar, aueli die Fistel hinten noch immer nicht geschlossen, 
doch wollte es nicht mehr gelingen, Wasser von der Fistel aus in 
den Qehörgang zu spritaen. Auch im Deeember il73 war der 
ErankheitsprooesB nodi nicht als Yffllig ausgeheilt an betrachten. 
Die Fistel war zwar vollstilndig fest geschlossen und der Gebörgang 
bei oberflächlicher Betrachtung stets trocken, doch zeigte sich bei 
genauer Untersachnng mit dem Spiegel anf der Oberfläche des 



t) Tbeüweise in der Dissertation von Dr. Weitz (üalle 1S74) aU 
Fall y angefahrt. 



Diyiiized by Google 



Caadttik mr ehiroi^glaehen ErOfhong des WanenfortsataeB. 145 



TrommelfellB immer noch seitweise ein geringer, eitriger Belag. 

Erat im Jannar 1874 kehrte derselbe nicht wieder. Seitdem ist 
dnrch wiederholte Untorsuchung'en in längeren ZwischenrÄumen die 
dauernde und vollständige Heilung constatirt. Die hintere Wand des 
Gehörgangs war, dem Zuge der Narbencontractioü folgend , nach 
hinten etwas buchtig ausgedehnt. — , 



Fall XXI. 

<Hltla med. Msts mit Avagnig In Oarlea dea Waraenfortaataea. Er- 
ireitemg einer engen FlttelOftrang In demsel1»en. Hellnng. 

Böhme, Fabrikant aus Apolda, ^'cboron 1795, erkrankte Anfang 
April 1S73; also in seinem 78. Lebensjahre an Otitis med. purulenta 
deztra. Kach aeehawdclientlidier Dnner anhaltender Schmerzen kam 
er am 18. Mai in meine Befaandlnng. Centrale Perforation dea Trom- 
melfellB, entzftndliebea Oedem am Proo. mast. Uhr nicht beun An- 
drucken hörbar ; Stimmgabeltöne vom Seheitel nach dem kranken 
Ohr. Die übliche Behandlung mit Blutegeln, Abführmitteln und 
"Wilde 'schem Schnitt brachte nur für kurze Zeit Linderung. Nach 
vollständiger Verh eilung des Schnittes wurde der Warzen- 
fortsatz von Neuem schnierzliaft und es bildete sich in der Umgebung 
des Ohres eine ganz colossale InfiltratioD, bretthart und von hufeisen- 
förmiger Gestalt, wie ieh aie in übnl^er Anadebnnng nur aelten 
gesehen habe. Trots Jodanstrieh und wochenlanger Anwendung von 
BreinmBChlSgen verminderte sich die Härte nicht, bis schliesslich in 
der Gegend der Wurzel des Warzenfortsatces nndentlich Flnctnation 
fühlbar wurde. Der Kranke war nicht zu einer zweiten Incision ZU 
bewegen und wartete den spontanen Aufl>ruch dcR Abscesses ab. 

Nach Bildung von zwei Fistelöllnungeu liel die dcschwulst be- 
trächtlich zusammen. Als aber auch danach die Schmerzen nicht 
anfhörten imd der Krauke nach wie Tor schlaflose Nächte hatte, 
wurde ieh im Juli von Neuem reqnirirt. Der fttr^sein hohes Alter 
noch ansserordentlieh rüstige Kranke war durch die lange Dauer der 
-Schmerzen so reizbar geworden, dass er sich ohne Chloroform nur 
schwer untersuchen Hess. Durch die obere Fistelöffnung drang die 
Sonde zweifellos auf cariöaen Knochen. Die schon bestehende OetT- 
nung in der Corticalis des Warzenfortsatzes wurde so viel erweitert 
(mit der liohlsondc und dem scliarl'en Löffel), dass Wasser von hinten 
eingespritzt, ganz leiciit nach dem Gehurgange wieder abfloss. Von 
da ab hdrten die Sehmercen ganz auf nnd auch die Infiltration der 
Umgebung verschwand nach und nach unter hydropathischep Um- 
schlägen. Die Enochenfistel wurde durch eingelegte Drainröhre offen 
erhalten und täglich mit Koehsalz Carbolwaaser dnrehspiilt. 

Anfang September waren die Fistelöffnungen hinter dem Ohre 
fest verheilt. Mitte September hörte auch jede Eiterung aus dem 
Gehörgange auf. 

Im October trat Erysipelas ein, welches sich Uber Kopf, Nacken 



Diyiiized by Google 



146 



XIY. 80HWABTZB 



und Gesicht ansbreitete, und vidleieht noch im ZusammeiihmDg mit 

dem Ohrleiden stand. 

Am 20. November überzeugte ich mich von der vollstiindigen 
Heilung des Ohrleidens. Die Perforation des Trommelfells war ver- 
heilt, die Paukenhöhle lufthaltig. Das Gehör ebenso gut wie auf 
dem zweiten Ohre. Seitdem innerhalb von 2 Vi Jahren kein Kecidiv 
der Entzündung und vollständiges Wohlbefinden. — 

Dass Caries im Warzenfortsatze im höchsten Lebens- 
alter in relativ kurzer Zeit zur Heilung gelangt, wie in unserem 
Falle, ist Tielleicht ein Ansoalimsfall. Von entscheideadem Ein- 
£uss darauf waren die ausseigewöhnlich günstigen constitatio- 
neileii Verhältnisse des Kranken. Jedenfalls ist aber nicht zu 
bezweifeln, dass erst mit der Dilatation der engen Knoehenfistel 
im WarzenfortsatK ein danemder Nachlass der Schmerzen nnd 
flborhaupt eine günstige Wendong im Verlauf herbeigeführt wurde. 
Die Wilde 'sehe Inciiion brachte nur fUr ganz kurze Zeit Bes- 
serung und yemarbte dann, während unter der Hantnarbe das 
Knochenleiden fortschritt. Wir haben sonst gewöhnlich in dem 
Fistulöswerden der Incision einen sicheren Anhaltspunkt für die 
in der Tiefe fortdauernde Erkrankung des Knochens, sehen aber 
auch in diesem Falle wieder, dass das Gegentheil durch die Ver- 
narbung der Incision nicht erwiesen wird (ygl. Bd. X. S. 31, 
Fall III). 

Für die Abkürzung der Leiden des Kranken wäre es jeden- 
£sUls zwedunässiger gewesen, nicht den spontanen Aufbruch des 
Ahsoesses abzuwarten, sondern gleich die erste Indsioa mit des 
ErOflbung des Antrum mastddeum zu verbhiden. 

Fall XXIL 

Otitis ned. fand, duroaica mit Fistel un Pro«, miststieas. Er- 
9fauig teflselbea mit Mdssel maA sduurfem IiVffeU „Cholestsatam*^. 

Mne Hettang aaeh swel Jahren. 

Emilie Übreeht, 28 Jahre alt, aus Oeiselrehltts bei Mflehefai, 
stammt ron gesunden Eltern, leidet seit frohester Kindheit aa eitrigem 
Ausfluss ans dem rechten Ohre mit zeitweisem Schmerz in demselben. 

In ihrem 14. Jahre bekam sfe, angeblich in Folge einer Er- 
kältung beim Baden die „ Kopfrose die jedoch auf die rechte Seite 
beschränkt blieb. Nach kurzem Bestehen derselben bildete sich 
hinter dem rechten Ohre ein Abscess, der unter warmen Umschlägen 
aufbrach und nach 8 Wochen wieder zuheilte. Seit dieser Zeit 
zeigten sich öfter Anschwellungen an derselben Stelle, die immer 
mit heftigen Kopfschmerzen verbunden waren. Die Anschwellungen 
wurden durch Auflegen warmer Umschläge gewöhnlich in wenigeu 
Tagen beseitigt* 
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In ihrem 17. Jahre litt Patientin 16 Wochen am „ Typhus ^ 

Vor 3 — 4 Jahren gesellte sich zu den genannten Beschwerden 
€in Ekzem der rechten Olirmuschel und will Patientin damals zuerst 
durch ihrcu Arzt darauf aufmerksam gemacht seiui dass sie auf 
diesem Ohre schlechter höre. 

Im August vorigen Jahres brach der Abscess hinter dem Ohr 
wieder auf und stellte sich Patientin zuerst am 15. November lb73 
in der Poliklinik flir Ohrenkranke vor. Der objeetiye Beflind war 
folgender: 

Chronisches Ekzem der rechten Ohrmuschel und des äusseren 
Oehtfrgangs. Trommelfell stark verdickt, perforirt in der Mem- 
brana Shrapnelli. Sinuöser Abscess auf dem Proc. mastoideus. Die 
Sonde dringt von der Fistel hinter dem Ohr in der Kiclituiig nach 
innen, vorn und oben auf rauhen Knochen. Stimmgabeltone werden 
von jeder Stelle des Schädels aus nach dem kranken Ohr 
allein wahrgenommen. 

Am 13. December 1873 hatte sich anf der hinteren Wand des 
Gehörgangs ein Polyp entwickelt, der am 20. December entfernt 
wurde. 

Am 7. Februar 1S74 wurde zur Eröffnung des Warzenfortsatzes 
geschritten. In denselben führte ein feiner Fistelkanal, der mit dem 
Meissel so viel erweitert wurde, dass es möglich war, den scharfen 
Löfi'el einzuführen. Der Fortsatz enthielt eine einzige grosse, 
glattwaudige Uöhle, welche vollständig erfüllt war von sog. 
Cholesteatommasse (Epidermis und Oholestearin). Grosse Mengen 
zwiebelartig geschiditeter Fetaen von diesem Inhalt worden mit dem 
scharfen Löffel herausbefördert. Unmittelbar nach der Operation 
war keine Communicatiou zwischen der Warzenliöhle und dem Gehör- 
gange für Einspritzungen nachweisbar, aber schon nach 4 Tagen 
bei scliwächstem Druck, auch nach dem Schlünde. Verband mit 
Ölgetränkter Wuudwatte. Die heberhafte Keaction nach der Operation 
war sehr gering, blieb auf 5 Tage beschränkt. Die höchste Tem- 
peratur war 38;8^ am zweiten Abend nach der Operation. 

Ungewöhnlich lebhafte Klage ttber Kopf- nnd Zahnschmerzen 
mit Schlaflosigkeit in den ersten 6 Tagen nach der Operation machten 
subcutane Injectionen von Morphium erforderlich. 

Während der ersten 8 Tage wurde P. täglich 2 Mal verbunden, 
von dem 15. Februar ab, da die Eiterabsoiulerung nicht bedeutend 
war und nach dem jedesmaligen Verband Kopfschmerzen eintraten, 
nur 1 Mal. — Am 12. Tage nach der Operation veriiess T. zum ersten 
Mal das Haus und ging seitdem täglich längere Zeit ins Freie, worauf 
die Kopfechmerzen abnahmen. Vom 26. Februar bis zum 28. März 
wurde zum Offenhalten des Fistelkanals ehi Bleinagel getragen. 
Derselbe hatte eine Länge von 2 ' 2 Ctm. und die Dicke einer starken 
Bleifeder. Die Granulationswucherung in der Tiefe war eine so 
kräftige, dass trotz des eingelegten und allmähhch verkürzten Blei- 
nagels die Diireligäiigi^keit des Kanals für den Wasserstrahl gegen 
Ende März schon ausserordentlich schwer zu erhalten war. Dabei 
zeigte die Fistelöfl'nung ausgesprochene Neigung zur narbigen Re- 
ArehiT (ttr Ohnnli^aiid«. XL Bd. (K«m Folg«. T. Bd.) It 
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traction. Die Eiterabsonderung ans dem GtohOrgange war sehr gering 
geworden. Unter diesen Umständen wurde am 2 's. März der Versuch 
gemaclit, den Bleinagel ganz fortziilaasen und den Fistelkanal zuheilen 
zu lassen. P. wurde aus der Klinik entlassen und reiste nach Hanse 
mit der Anweisung, von der Fistel und vom (iehörgange aus täglich 
einmal auszuspritzen. Es lief sowohl das ins Ohr hineingespritzte 
Wasser ans dem ilsMkaiial heraus , als aneli nmgekebTt Ebenso 
konnte man von dem Fistelkanal ans Wasser dnreh die Paukenhöhle 
und Tnba in den Nasopharyngealianm treiben. 

Doch schon 14 T^ige später kam sie wieder mit der Klage 
Uber heftige Kopfschmerzen, die ihr die Nachtruhe raubten. 

Die Fistel war leicht verklol»t und gestattete ein Eindringen 
der Sonde bis zu einer Tiefe von KT) Ctni. Die häuslichen Aus- 
spritzungen waren nur ungenügend und unregelmässig vorgenommen 
worden. Die P. bekam einige Morphiampulyer mit und sollte in 
8 Tagen znrtteUcehren; um abermals dann no eh mala einige Wochen 
hier sn bleiben, damit die Naehbebandlnng in der gehörigen Weise 
stattfinden konnte (Catheter). Dies geschah während der zweiten 
Hälfte des April und Anfang Mai. Mit vollständig fest verheilter 
Fistel wurde sie bei vortrefflichem Allgemeinbefinden und frei von 
allen Schmerzen im Ohr und Kopf abermals in ihre Heimath ent- 
lassen. Auch am 18. Juli lb74 war ihr Allgemeinbefinden ohne 
Klage; aber Eiterung aus dem Ohr dauerte fort; wenn auch gering. 
Die Perfoi'ation am oberen Pole des Trommelfells bestand fort Vom 
Ohr eingedrttektes Wasser drang leicht in den Schlund. Durch den 
Catheter eingespritztes Wasser floss nicht ans dem Ohre wieder ab. 

31. October 187 4. P. hat unterdessen geheirathot und ist 
schwanger. HrM weite 1 Ctm. Geringe Eiterung in der Tiefe des Ge- 
hörganges sirlitimr. ahei- fOr die Kr. nicht bemerkbar. Perforation 
besteht fort. Zinklosung. 

Die letzten Nachrichten stammen vom 18. Januar 1876; also etwa 
2 Jahre nach der Operation. Die Kr. ist stets frei von allen 
Beachwerden im Kopfe geblieben. Die tief eingesogene 
Narbe am WaraenfortsatSy die etwas höher liegt ak der Anssere 
Gehörgang I soll inzwischen wiederholt wiederanfgebrochen sein mit 
Entleerung von Eiter für einige Tage. Eiterung ans dem Ohr be- 
steht noch immer. Es sind keine Granulationswucherungen im Gehör- 
gange vorhanden. Das sehr verdickte Trommelfell ist perforirt in 
der Membrana Shrapnelli. Aus dieser Stelle dringt auch ilie durch 
den Catheter eingeblasene Luit unter piependem Geräusch heraus. 

Fall XXm. 

Carles des Warzenfortsatzes. Gebrauch des scharfen LOffels. Keine 

HeilnBg nach 2 Mren* 

Hermann Spalteholz, aus Napperwitz bei Würzen (Königreich 
Sachsen), geb. 1856, Zimmerlehrling, leidet seit erster Kindlieit an 
linkseitiger Otorrhoe und Taubheit. Vor 2 Jahren hatte sich auf 
dem Unken Waraenfortsatz ein Abscess gebildet , welcher incidirt 
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wurde. Die Incisionsstelle heilte zu. Vor einem Jahr wieder ein 
AbtOMS unter ge ringen Sehmenen, der sich spontan ifflbete* Eine 
Fistel blieb snrflek. Von Zeit sa Zeit sehr hefticfe Sehmenen im Kopf 
und Ohr. Seit 3 Wochen neue Anschwellung hinter dem Ohr. 

Statns prae^. vom 15. Jnni 1874. Hinter dem linken Ohr eine 
htihnerei^roBse flnctiiirende Anseliwollung; mit zwei Fistelöffnunpen, 
deren eine hoch oben nnter der Linea temporalis, die andere nalie 
der Spitze des Fortsatzes sicli befand. Stinkende Otorrhoe. Das in 
den Gehörgang unter einigem Druck eingespritzte Wasser dringt aus 
b^den HsteUähnngen heraus. 

Operation am 15. Jnni iß14i Die beiden Fisteln vnrden dnrch 
einen Schnitt vereinigty die Weichtheile znrttckgeschoben nnd dann, 
da im Waraenfortsatz bereits eine hinreichend grosse cariöse Oef&inng 
vorhanden war, mit dem scharfen Löffel in denselben eingegangen • 
und die ganze Höhle, so weit es möglich war, ausgeschabt. Oelver- 
band, täfjlich desinficirende Irrigation mit Znsatz von Kali hyper- 
manganicum, später Bleinagel. Höchste Temperatursteigerung dar- 
nach 38,4". Nur zwei Tage blieb der Kranke im Bett. 

Am 5. Juli 1 874 reiste P. in seine Heimath nnd hatte inzwischen 
geleraiy sich selbst gnt an verbinden. Die Knochenhöhle war toU* 
ständig mit Granulationen ausgekleidet; blosliegender Knochen nir- 
gends mehr fühlbar nnd sichtbar. Die änssere Wände war bereitB 
sehr verkleinert. 

Am 19. Decerfiber 1S7 4 bestand nur noch der Fistelkanal, in 
welchen sich der P. inzwischen selbst den Bleinag^el von 3 Ctra. 
Länge und ü,5 Ctm. Dicke täglich eingeführt hatte. Um das Heraus- 
fUlen bei der Arbeit an Terhindem, war derselbe mit ^em breiten 
Gummiband versehen nnd dieses um den Kopf geschlungen. Das 
isk die Fütel eingespritzte Wasser floss im Strahl aus dem Gehör- 
gang wieder heraus. Die Eiterung hatte bedeutend abgenommen. 

Am 20. Februar 1S75 zeigte die ITntersuchung, dai^s die Reini- 
gung in der Zwischenzeit in iingeniifreiHler Weise bewerkstelliget 
worden war. Beim kräftigen Durchspritzen durch die Fistel entleert 
sich mindestens 1 Theelöffel käsigen Eiters aus dem (Jehörgange. 
Die Sonde dringt in den Fistelkanal 4,3 Ctm. ( ! ) tief ein. Stimm- 
gabeltdne werden von jeder SAlle des Schildeis ans nach dem ge- 
sunden Ohre allein gehört. Allgemdnbefinden voUlEommen gnt, nie 
Schmerzen. 

Am 9. October 1S75. Durchgängigkeit gut. Inzwischen auch 
besser gereinigt. Knochen nirgends mehr entblösst zu fühlen. Hat 
mit dem Bleiiiniccl regelmässig in seiner Profession als Zimmermann 
gearbeitet und nie an Kopfschmerzen gelitten. 

Ende Juni lS7t). P. hat bis jetzt den Bleinagel getragen, 
tllglich selbst von der künstlichen Fistelöffhung -durchgespritzt nnd 
sich stets frei von allen Beschwerden im Ohr nnd Kopf geftthlt. 
Der Fistelgang ist überhäntet nnd trocken ; eine minimale Eitening 
im Gmnde des Qehörganges besteht noch fort 
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Fall XXIV. 

Otitis media puralenta ehroniea mit Eiteranh&ofiuig im Warzen« 
f»rtiati. ErlMhianr mit dem Metssel. Hellvvf Baeh MosateiL 

Friedrich SohoU. (iOjiilnigcr Lehrer aus Halle, erkrankte Anfang 
October lb74 angeblich na< li einem het"ti;;eu llustenauliill an links- 
seitiger Otitis puruleuta acuta mit Betheiliguug des Warzenfortsatzes. 
Am 9. Deeember 1874 kam er in poUkliniBobe Belumdluig. Die 
Uhr wurde nicht mehr beim Anlegen gehört. 2 Mal wurden üefe, 
zolllange Incisionen auf den ödematös geschwollenen Warzenfort- 
sats gemadit, von nur kurzdauernder ^ErleichtenmL' der Sehmerzen 
gefolgt, zu wiederliolteu Malen polypöse Grannlationen, von der 
hintern obern Wand des Gehörgauges ausgehend, mit der Schlinge 
al)getragen; ausserdem Anodyna und hydropatliisehe rmsehläji-e iu 
Anwendung gezogen. Dabei war das Betiudeu des Kranken sehr 
wechselnd. Einige Tage filklte er aich wohl, dann wieder ganz 
seblecht und Töllig schlaflos wegen heftiger Kopfechmerzen. Der 
Sehmerz zog vom Olir nach dem Hinterkopf und von da dnreh den 
Kopf nach der Stimgegend. Au den inzwischen völlig wieder ver- 
narbten Incisionsstellen war wiederholt ein flüchtiges Oedem bemerk- 
bar. Das Trommelfell zeigte eine kleine Perforation nach vorn- 
unten mit unregelmässigen Rändern. In der obern-hintern Wand 
des Gehörganges wurde schliesslich eiue Fistelöftuung constatirt und 
zwar an der Stelle, wo die polypösen Granulationen wiederholt lier- 
Yorgewuehert waren. Ifljui sah deutileh aus dieser Oeffnung Eiter 
herausquellen und konnte durch dieselbe eine gebogene Sonde Über 
3 Ctm. tief in eine grössere Hdhle in der Richtung nach dem Warzen- 
fortsetze vorschieben. Es war unter diesen T instiüiden ganz zweifeUos, 
dass ein Eiterdepot im Warzenfortsatz bestehen niusste und wurde 
deshalb am 21. Januar 1S75 zur Eröffnung des Warzenfortsatzes 
mit dem Meissel geschritten. 

Nach Ablösung des Periostes erschien der Kuochen von aussen 
gesund, nur an einer Stelle zeigte sich eine Auflagerung von Osteo- 
phyten. Die-Oorticalis war ungewöhnlich dttnn. Schon nach den 
ersten Hammerschlilgen auf den Meissel quoll eine grosse Menge 
dicken gelben Eiters hervor. Die Knochenöffnung wurde mit dem 
Meissel so viel erweitert, dass man mit dem Finger bequem in die 
Höhle eindringen konnte und dann die darin befindliclie Masse von 
schleehteu Granulationen mit dem scharfen LiiftVl anstreränmt. Nach- 
dem auch der Rest der Granulationswucherungeu aus dem Geliör- 
gange mit dem scharfen Löffel entfernt war, wurde die Höhle sorg- 
fältig gereinigt und desinficirt, wobei das Wasser auch in den Schlund 
drang und sohliesslich eme Drainröhre von hinten nach dem Gehör- 
gange hindurchgezogen, welche einige Tage liegen blieb. 

Eine fieberhafte Reaction folgte diesem Eingriff nicht. Die 
Temperatur blieb normal und erreiohte nur einmal, am Abend des 
dritten Tages nach der Operation dir IMlic von 3S,4, sonst überhaupt 
nie eine Höhe ülier 37,S. Der Kr. war und blieb sofort nach der Ope- 
ration schmerzfrei, i»atte guten Schlaf und Appetit und fühlte sich „ wie 
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neugeboren Am 6. Tage nach der Operation wurde er bereits wie- 
der ans der Klinik entlassen und von da ab ambnlatorisch behandelt 
Am 3. Febroar war der Knochen flberall von gesunden Granu* 

lationen bedeckt. An den Rändern der Fistelöfitanng im Gehörgang 
recidivirten die polypösen Granulationswuchemngen nicht. 

Am S. Febnwr traten bei gutem Aussehen der Wunde und 
ohne nachweisbare Süssere Veranlassung von Neuem Schmerzen im 
Hinterkopf ein mit Schlaflosigkeit und liehiiidcruiig in der Bewegung 
des Kopfes. Abends Frost ohne Schweiss. Puls 1 12, Temp. 38,0. Ord. 
Chinin mit Morphinm. Hydropathische ümschläge. Darnach yerloren 
sich der Kopfsehmerz und die flbrigen Symptome nach kurzer Zeit. 

Die Höhle im Warzenfortsatz verkleinerte sich wegen spärlicher 
Granulationsbildnng ungewöhnlich langsam und es wurde deshalb 
eine Verbandsalbe mit Höllenstein benutzt. Aus dem Ohr kam schon 
seit dem lo. Februar absolut gar kein Eiter mehr; die feine Fistel- 
()ffnung in der hinteren Wand bestand fort. Noch am 27. Februar 
drang das in die Wunde eingespritzte Wasser zum Ohre wieder heraus. 

Nach der ersten Woche des März war die Operationswunde 
yemarbt 

Am 17. März wurde constatirt, dass auch die Fistelöfihung im 

Geliörgang vernarbt war, der (Ibrigens sonst seine normale Weite 
wieder erlangt hatte. Das Trommelfell war ohne Perforation und 
von normalem Ansehen. Der Kv» war völlig frei von allen Be- 
schwerden geblieben, hatte insbesondere nie wieder Kopfschmerzen 
gehabt und konnte als völlig geheilt entlassen werden. 

Stimmgabeltöue hörte er vom Scheitel gleich im ganzen Ropf^ 
. die ühr rechts 2 Ctm., Unks behn Anlegen. 

Fall XXV. 

Otitis med. aeut« mit £lteranhttafuug im Warzenfortsatz. Ertfflnung 
mit dem Meissel. Heilung nach 9 Wochen. 

Hermann Schmidt, 44 Jahr alt, aus Lauchstädt, erkrankte am 
22. December 1874 nach starkem Sclmupfen unter den gewöhnlichen 
Symptomen an Otitis med. dextra. Ohrschmerz^ periodenweise exa- 
eerbirend, Kop&chmerz in der Sohlüfen- und Scheitelgegend und Schlaf- 
losigkeit , hatten 4 Wochen bestanden und sich in letzter Zeit eine 
schmerzhafte Anschwellung hinter dem Ohr hinzugesellt, als der 
Kr. am 21. Januar 1875 unsere Hülfe in Anspruch nahm. 11 Blut- 
egel und 3 Vesicatore waren bereits ohne Nutzen gegen die Schmerzen 
in Anwendung gezogen. 

Stat. praesens vom 21. Januar 1875. 

Profuse Otorrhoe. Entzündlich verengter Gehörgang ohne augen- 
fällige Schwellung der hintem-obem Wand und ohne FistelOflhung. 
Perforation des entzündeten Trommelfells. An den RXndem der 

Perforation eine kleine Granulationswucherung. Warzenfortsatz be- 
sonders nach oben bedeutend geschwollen, geröthet, bei Druck em- 
pfindlich, ohne Fluctuation. Hört Stimmgabeltöne vom Scheitel nach 
dem kranken Ohr stärker, hört die Uhr nicht mehr beim Andrücken. 
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Operation am 22. Januar 1875: 

Die Weichtheile auf dem Warzenfortsatz waren durch entzünd- 
liche Infiltration sehr verdickt, wohl reichlich H Ctm. dick und bluteten 
ungewöhnlich stark, so daas mehrfache Unterbindungen erforderlich 
wurden und die Aufmeisselung des Knochens wegen der Tiefe der 
Wunde etwas erschwert war. Mit scharfen Haken liesseu sich die 
hart infiltrirteu Weichtheile nur schlecht auseinander halten. Die 
Corticalis des Knochens erschien nach Zurtteksohie- 
bnng des Periostes ftnsserlich Überall gesund, erwies 
sich jedoch; wie sich nach den ersten HammerscUMgen ergabt als 
äusserst dttnnwandig. Der dicke gelbe Eiter stürzte wie aus emer 
Quelle hervor, als kaum zwei oder drei Schläge auf den Meissel ge- 
führt waren, welcher dicht unterhalb der Linea temporalis in schräger 
Richtung aufgesetzt war. Die Oeft'nung im Knochen wurde mit dem 
Meissel so viel erweitert, dass ich mit dem kleinen Finger in die 
Knocheuhuhle eingehen konnte. Mittelst des scharfen Lotlels wurde 
die Enochenhöhle von den darin befindlichen schiechten Granulatioaei 
gereinigt. Bei der folgenden Ansspttlung der Höhle drang das 
Wasser weder in den Schlund noch in den Gehdrgang. Drainrdhie. 
Verband mit geölter Charpie und hydropathischer Umschlag. 

Die Schmerzen hörten sogleich nach der Operation auf, ebenso 
die Ötorrhoe. Die Temperatur erreichte nur am »weiten Abend 
nach der Operation 38,2" und am dritten Abend 38, I**, blieb sonst 
stets unter 37,5". Am dritten Tage etwas Oedmn der Wundränder. 

Am 28. Januar konnte der Kranke mit der Drainröhre im Knochen 
und einer sehr kräftig granulirenden Wunde nach Hause entlassen 
werden. Die Hörweite ftlr die Uhr betrag bereits wieder 1,5 Otm. 
Bei der Lnftdouche zKhes Rasselgerilnsch innerhalb der Paukenhöhle. 
Die Drainröhre wurde täglich bei der Irrigation herausgenommen 
und gewechselt. Bis Mitte Februar hatte der Kr. noch zuweilen 
Schmerzen im Hinterkopf und am Scheitel, befand sich flbrigens aber 
vollkommen wohl und arbeitsfähig. 

Am 23. Februar constatirte ich den Verschluss der Perforation 
des Trommelfells, Abwesenheit von entzündlicher Schwellung und 
Eiterung im Gehorgaug, knatterndes Rasselgeräusch während der 
Lnftdouche. Die Hörweite betrug bereits wieder 5 Ctm. Von der 
Operationswnnde restirte nnr noch der Fistelkanal, in welchen noch 
tilglich die Drainröhre eingeführt worden ist Die Sonde kam nicht 
mehr auf entblössten Knochen und konnte etwa 3 Ctm. tief eingeführt 
werden. 

Die Drainröhre wurde allmählich verkflirst und später dorcb 
ein Stück Hartkautscliuck-Bougie ersetzt. 

Anfang April 1875 war die Fistel geschlossen. Gehörgang nor- 
mal. Trommelfell mit zwei kleiuen Narben. Hörweite fast ebenso 
wie auf dem gesunden Ohre; der Kranke frei von allen Beschwerden. 

Am 21. MAn 1876 habe ich den Eüranken wieder untersoelit 
und mich von der vollstftndigen und dauernden Heilung Ubersengt 
Hörweite gleich mit der des gesunden Ohres. 0. vom Scheitel im 
ganzen Kopfe gleich. 
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Fall XXVL 

Otitit Beais untä ntt IMMUfug der WanMlortMiluellca. 
ErSAnag nit imm MefeMeL Heiliuqr muk «isen Xoiat. 

Emst Hartmann, 1 6 Jahre alt, Buchdruckerlebrliog auä Giebiciieu- 
stein bei Halle, erkrankte kurz vor Weibnaehten 1874 am Typbns. 
im Verlaufe deaaelben bekam er reobtseitige eitrige Otitis media. 
Kackdem anhaltende Schmerzen und Otorrhoe 3 Wochen be- 
fitanden batten, kam er Ende Januar 1875 in Behandlung der Poli-< 
klinik. 

Vor und liiuter dem Ohr war odematösc Schwellung, sehr schmerz- 
baft bei Druck, der (Jehorgjing voll Eiter und eutziindlicli verengt. 
Die Uhr war nur beim Anlegen au die Olirmuschel hörbar, dagegen 
lücbt Tom Warzenfdrtaatz. StimmgabeltOne vmn ^pfe naeb reehts. 

In meiner Vertretung schritt der Assistenzarzt, Herr Dr. E y s e 1 1, 
am 29. Januar 1875 zur ErOffiiung des Warzenfortsatzes mit dem 
Meissel. Seine Aufzeichnungen darüber im Krankenjournal lauten: 

„Hautschnitt 4,5 Ctm. lang, 0,5 Ctm. hinter der Oiirrauschel. 
Kuochenöffnung 2 Ctm. hoch, 1 Ctm. breit, etwa 15 Mm. tief. Es 
kam aus dem Knochen kein Eiter und wurde eine otiene Ver- 
bindung mit der Pauke nicht hergestellt. Granulationsmassen (aus 
dem Warzenfortsatz) mit dem scharfen Löffel entfernt. Beim Weich- . 
theilsehnitt kam em Eiterstreifen unter dem Periost berror, Tielleicbt 
3—4 Tropfen." 

Die Schmerzen btfrten sofort nach der Operation auf und zwar 
dauernd. Eine nennenswerthe fieberhafte Reaction folgte nicht. Die 
höchste Temperatur war 3S,40 am zweiten Abr nd nnt h der Operation. 
Vom vierten Abend an war und l)lieb die Temperatur normal. Am 
6. Februar wurde der Ki*. aus der Klinik entlassen und ambula- 
torisch weiter behandelt. 

^ Mitte Februar zeigte sieb der Qebörgang verengt. Ende 
Februar hatte er wieder sein normales Lumen. Die Otorrhoe sistirte 
schon früher. Am 27. Februar war die Operationswunde rerbeilt. 
Anfang MKrz wurde der Kr. völlig gebeilt entlassen. 



Fall XX VU. 

Otitis media acuta purnlenta nach Maseru. Periostitis und Caries 
beider WarzenfOritslitse. Gebrauch des Meisseis und seliarfen Ltfitels. 

Heilung nach 6 Wochen. 

Anna Lelimann, 5 Jahre alt, aus Halle, kam am 13. Januar 
1875 in poliklinische Behandlung. Sie hatte als Nachkraiikheit der 
Masern seit 6 Wochen doppelseitige Otitis media purulenta. Seit 
einigen Tagen war zuerst links, dann rechts eine sciimerzhafte An- 
schwellung der Warzenfortsatzgegend hinzugetreten. Die Incisionen 
auf dieselben wurden fistulös und durch die Fistelöffnuugen drang 
die Sonde beiderseits in den cariösen Knochen. Die FistelÜfibungen 
im Knoeben wurden am 3. Februar 1875 mit dem Meissel erweitert 
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und danach mit dem scharfen Löffel die cariöse Höhle im Fortsatz 
ausgekratzt. Verband mit ölgetränkter Wundwatte. Am folgenden 
Tage (4. Februar) Temperatnrsteigerung bis auf 30,3. Nachblutung" 
links. Schon am 5. Februar war die Temperatur auf 3b,U" herunter 
gegangen und am 6. Februar bereits normal. Im rechten Ohr drang 
das Waaser von der Wunde aus sogleich nach der Operation ganz 
Idcht in Gehdrgang nnd^Schlnnd, im linken Ohr dagegen erst «gMer* 
Ende Februar war es nicht mehr möglich, Wasser in den Schlund 
durchzutreiben. Am 12. März war das rechte, am 20. März das 
linke Ohr grell eilt. Im linken Warzeiitortsatz war eine tiefe De- 
pression zurückgeblieben. Die Eiterung aus den Gehörgängen hatte 
bereits in den ersten Tagen nach der Operation aufgehört. Zur 
Zeit der Entlassung (am 20. März IS75) enthielten sie beide nor-* 
males Cerumen. Die beiderseitige Perforation des Trommelfells war 
▼emarbt; das Gehör normal. Die Dauerhaftigkeit der Heünng ist 
durch emente Untersuchungen constatirt länger als ein Jahr nach 
der Operation. 

Fall XXVUI. 

Otitis med. purulenta chronica. EHUhrang des Antram mastoldeum 

mit dem Meissel. Keine Entleerung Ton Eiter ans demselben und 
keine Commnnieation mit Paake und Geh9rg:?.ng erzielt. Tief- 
liegender Senkungsabscess. Heilung nach lÄ Monaten. 

Gelbke, SOer, Eisenbahnbeamter ans ErAirt, kam am 14. Januar 

1875 in Behandlung wegen linkseitiger Otiti8*med. purulenta mit Per- 
foration des Trommelfells. Das Leiden bestand seit 8 Monaten und 
war bereits von mehreren Aerzten ohne Erfolg bekämpft worden. 
Die Uhr wurde nicht mehr beim Anlegen an das Ohr gehört, da- 
gegen deutlich am Warzen tortsatz; Stimmgabeltöne vom Scheitel 
nach dem kranken Ohr stärker. Die Tuba E. war schwer durch- 
gängig, nur .bei stärkster Luftdouche durch den Katheter Perfo- 
rationsgeri&nsch und zXhe RasselgeHtasche in der Paukenhohle hörbar. 
Ord. Ableitungen auf Darm^und Haut. Bleilösnng. Am 28. Januar 
war der anfangs unbetheiligte Gehörgang verschwollen. Von der 
obern Wand hing der Hautttberzng sackartig herab und verdeckte 
das Trommelfell. 

Anfangs Februar stärkerer Schmerz hinter dem Ohr und im 
Hinterkopf, Fieber. Der Warzenfortz an der Spitze gegen Druck 
empfindlicli , nicht geschwollen. Bei Druck auf eine circumscripte 
Stelle des Fortsatzes entsteht Sausen im Ohr, was sofort wieder ver- 
sehwindet, wenn der Druck nachlässt. Gebörgang noch mehr ver- 
schwollen wie am 28. Januar. Auch bei stärkster Lnftdoudie durch 
den Katheter kehi Perforationsgerituseh mehr hörbar. 

Am 4. Februar 1875 wurde unter Assistenz des Herrn Dr. E y s eil 
das Antram mastoideum mit dem Meissel eröffnet, in der Annahraej 
dass in demselben eine Eiterretention stattfände. Der Knoclien war 
sklerosirt; und obwohl in der Tiefe von 1,2 Ctm. ein Hohlraum 
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eröffnet warde^ den wir ftir das Antrom hielten, entleerte sich kein 
Eiter. Auch floss das in die Enochenöffhnng eingespritzte Wasser 
weder in den Oehdigang noch in den Selilmid. Anch im weiteren 

Verlaufe gelang es nie, diese Commnnication bei Injectionen mit Be- 
stimmtheit nachzuweisen. Die Schmerzen hörten auf nach der Operation 
und eine fieberhafte Reaction folpi'te derselben in den ersten drei 
Tagen nach der Operation gar nicht. Am vierten und fünften Tage 
trat eine Temperaturerhöhung zwisclien 3S und 39^ auf, die auf 
einen acuten Magenkatarrh bezogen werden musste, der in Folge 
eines groben Difttfeblers interenrrirte. Vom sechsten Tage blieb 
Temperator wieder normal. Der eiMge Ansflnss ans dem Gehör- 
gange sistirte vom Tage nach der Op.eration bis zum 10. Februar 
vollständig, dann kehrte er in profuser Weise wieder. Die Tnba 
zeigte sich von demselben Tage an wieder durchgUngig. 

Ende Februar bildefe sich ein sehr tief liegender Scnkungs- 
abscess unter dem Ohr, der mit dem Gehörgang conmiunicirte. Erst 
nach woehenlanger Anwendung feuchter Wärme war der Abscess so 
weit der Haut genähert, d%s8 man eine Incision wagen durfte. Es 
entleerte sich eine enorme Menge von Eiter und die Abscesshdhle 
ging tief henmter am Halse nnd nach hinten etwa Iris anr Mittel- 
linie des Occipnt. In die Abscesshöhle wurde ekie DrainrOhre ein- 
gelegt. 

Mit der Eroflnung des Abscesses hörte die Eiterung aus dem 
Geh<irgange vollständig und dauernd auf. Durch die profuse Eite- 
rung kam der Kranke sehr herunter, fieberte und wurde deshalb 
fUr längere Zeit aufs Land geschickt. 

Am 8. Jimi 187 5 'reichte die Abscesshahle nach hinten ünmer 
noch bis znm Occipnt; nach nnten war sie bedeutend verkldnert. 

2 Zoll unterhalb der ersten Incision war inawischen eine Gegen- 
(fffiiung gemacht worden. Der Gehdrgang hatte nie wieder geeitert^ 
sondern enthielt normales Cerumen. Die Perforation des Trommel- 
fells war vernarbt. Die Paukenhöhle lufthaltig. Die Hörweite 
8 — 10 Ctm. ftir die Uhr. Die Operationswunde schon lange fest 
vernarbt. 

Für längere Zeit entzog sich der P. der weiteren Beobachtung. 
Erst am 2. März 1876 kehrte er wieder. Unterhalb der festen 
Operationsnarbe war eine Fistetöffimng, durdi welche man mit der 

Sonde in den sinuösen Absoess kam, der noch immer bis zum Occipnt 
reichte. Das Ohr war dauernd trocken geblieben, die Perforation 
vertlieilt, Hörweite Ml Ctm. (!) flir die Uhr. Leises Ohrensausen 
dauerte fort im Ohre. Die Sonde kam nirgends auf Knoelien. Der 
Allgemeinzustand wesentlich besser. Ich rieth zur Compression der 
Abscesshöhle mittelst einer Bleiplatte, die durch eine Binde fest an- 
gedrückt wurde und täglicher Ausspritaung mit Garbolwasser. 

Am 16. April 1876 stellt sich P. als völlig geheilt vor. 
Bett 14 Tagen war die Fistelöfinung fest vernarbt und keine Spur 
von einer Infiltration mehr bemerkbar. Das Ohr war vollkommen 
gesund. C. vom Scheitel nach links stärker gehört. Uhr 31 Ctm. 
FiUstersprache auf 7 Meter bei fest verschlossenem rechten Ohr. 
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Fall XXIX. 

Isolirte CwlM iM WwMiifartMties nit tleflieffeBdem Hohlgesehwllr. 
ABwentov tw llelfMl maA Mhurfen LVffel. H«!!«^. 

luluanl TUflfe, 20 Jalir alt, aus Neu- Wilmsdorf, Kreis Habel- 
ßchwerdt, Provinz Schleisieu, Tischlergeselle, von sehr kräftiger Con- 
stitution, erinnert ach, im 14. Leben^ahre 8 Tage lang heftigen 
Sehmers mit eitrigem Angflius mü Saiuen im rechten Ohr gehabt 
zn haben. Danadi vill er aber wieder ToDisonmien ohrgeauid ge- 
worden und ;^^eb1ieben sein bis tum Anlang Jnli 1874, wo er nach 
einem kalten Hude Sausen in demselben Obre bekam und Tags 
darauf auch Schmerz und Blutun^^ aus dem Ohr; die beiden letzteren 
Symptome erst in Folge einer arztlichen ITntersuchung des Ohres 
mittelst einer Sonde. Der durch das Soudiren erzeugte Schmerz 
dauerte S Tage und war 80 heftig, dass.ier nieht arbeiten Iconnte. 
Schwerhörigkeit bestand nur kurze Zeit^ oonthmirlieheB Saasen flber- 
danerte den Sehmers. Drei Wochen nach dieser traumatischen (?) 
Entzündung trat eine Anschwellung am Wansenfortsatz ein, unter 
Röthung und lebhafter Schmerzhaftigkeit gegen Druck. Diese An- 
schwellung? bestand einijre Tage, verschwand dann, kehrte wieder 
und HO fort. Duljei vergingen mehrere Monate, ohne dass P. erheb- 
liche Selimerzen gehabt haben will. Erst Mitte Januar 1S75 ver- 
grösserte sich die Gesehwnlst nntttr stilriMien Schmerzen nnd rer- 
nrsaehte ihm einige schlaflose Nächte. Am 1 5. Januar sah ich den 
Kr. zuerst und maclite eine tiefe Incision bis auf den Knochen. Das 
Periost fand sich durch Eiter abgelöst. Ein Fistelgang ftthrte in 
der Richtung nach dem Occipnt zu und endigte anscheinend im 
Knochen am hintern Ende der Pars mastoidea in einer Tiefe von 
3 Ctm. Gehör gang und Trommelfell waren dabei voll- 
kommen normal, die Tuba E. durchgängig und Paukenhöhle 
lufthaltig. Die Hörweite — 80 Otm. (!). Nach der Incision hörte 
der Schmers auf und der Kr. befand sich 9 Tage (bis sum 34. Jan.) 
ganz wohl. Dann kehrten dumpfe Schmerzen wieder und es stellte 
sich von Neuem Ohrensausen ein. Der Schnitt hinterliess eine Uaut- 
fistel. Am 27. Januar verschwoll der Gehörgang schlitzförmig. 

Am 5. Februar wurde die in den Warzenfortsatz führende 
Kiiocheiitistel biosgelegt, mit dem Meissel erweitert und mit dem 
scharfen Löifel die Höhle des Fortsatzes ausgeschabt. Am 10. Februar 
erfolgte eine arterielle Nachblutung aus der Wunde. Nachdem ohne 
Erfolg die Tamponade der Wunde mit Wundwatte und Liq. fern 
sesquichlorati versucht war, stand die Blutung, nachdem Stunde 
lang die Carotis comprimirt war. Am 20. Februar wurde P. aus 
der Klinik entlassen. Am 27. März war die Wunde vollständig 
vernarbt, Ende Mai die vollständige Heiiifng noclimals ronstatirt. 

Ein Jahr «später stellte sich der Kr. nochmals vor mit völlig 
gesundem Ohr. 

Es handelte sich in diesem Falle um eine Erkrankung, die 
yollstäadig beschränkt geblieben war auf den Warzenfortsatz. 
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3olehe Fttlle gehören zn den Anflnahmen und sind immer dadurch 
leieht kenntlich, dass die HeraheetEong der Function des Ohres 
flberrasehend gering bleibt Vtmc Kranker hatte yor und nach 
der Operation eine Hörweite von 30 Gtm. Eine derartige Isolation 
der Erkrankung im Warzenfortsatz ist nur dadurch eiklftrlich, 
dass durch früher voraufgegangene Entzliiulungeu die normale 
Verbindung der lufthaltigen Zellen des Fortsatzes mit der 
Paukenhöhle aufgehoben wurde, vielleicht durch Neubildung eines 
membrauöseu oder knöchernen Verschlusses der Uebergangszelle. 

Eiue so erhebliche arterielle Nachblutung, wie sie hier noch 
am ftlnften Tage nach der Operation erfolgte, hatte ich bisher 
nicht erlebt und macht die sorgfältige üeberwachung nach der 
Operation zur dringenden Pflicht. — 

Fall XXX. 

iNHIt nei» paraL chroalM Mit 8 Jahren nit acuter EzaeerMton 
und Faeialisparalyae. Ertflannf tea Warzenfortsatzes mit dem 
Meiaael ehae SrfeUr wef«a Bkleiaae« Heiluaff (!>• 

Friedrich Kroat, 40 Jahre , Handarbeiter aua Halle, hat.aeit 
einer acuten Otitia im Jahre 1866 an linkaeitiger Otorrhoe gelitten 

mit bäuüg wiederkehrenden Schmerzen. Während der letzteren 
pflegte die Otorrhoe zu sistiren. Als er sich am 28. October 1874 
zur Behandlung in der Poliklinik meldete, hatte ein solcher Schmerz- 
anfall wieder seit S Taj^ren mit Fiober und schlaflosen Nächten be- 
standen und es hatte sirli eine liukseitigc Facialislähmung hiuzugesellt. 
Der Gehörgang war eutzüudlich verengt durch Schwellung der hintern 
Wand und ansaerdem in der Tiefe erfttUt von polypösen Granulationen. 
Die Tuba B. war undurchgängig fOr die Luftdouche. G. vom Scheitel 
nicht nach dem kranken Ohr stärker gehört, sondern im ganzen 
Kopfe gleich. Als die Entfernung der Granulationen aus dem Gehör- 
gange mittelst der Wilde'schen Schlinge, der innerliche Gebrauch 
von Caloniel mit Opium, und hydropathische Umschläge keinen Nach- 
lass der Schmerzen herbeigeführt hatten, wurde am 1. November 1874 
unter Assistenz des Herrn Dr. Weitz der äusserlich gesunde Waraen- 
fortaatz mit dem Meiaael erdflhet und in der Höhe dea Antrum bis 
au einer Tiefe {von 3 Otm. eingegangen, ohne dass ein Hohlraum 
im Knochen zu finden war. Der ganze Fortsatz war total 
sklerosirt. Eine Communicätion zwischen der Knoehenöffnung und 
dem Gehörgang^o , resp. der Paukenhöhle wunle nicht erzielt. Der 
Eingriff* blieb ohne uennenswerthe fieberhafte Reaction; die höchste 
Temperatur war 38,5**. Die heftigen Schmerzen Hessen sogleich nach 
der Operation wesentlich nach, verloren sich in den nächaten Tagen 
ganz und kehrten auch im weiteren Verlaufe nicht wieder. 

Am 16. November muaate ein Senkungsabaoeaa vor der Spitze 
dea Warzenfortaatzea eröffnet werden. Vom 21. November ab drang 
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das in den Gehörgang eingespritzte Wasser leicht in Mnnd und Nase. 
Auch das dueh den Katheter eingespritzte Salzwasser floas allmähfich 
immer leichter ans dem Gehdrgange ab nnd spfUte jedesmal kXslg- 
krllmliclien Eiter heraus. Die hartnäckig recidivirenden Granulationen 

im Oeliörgang wurden ZU"^ wiederholten Malen, um das Lumen frei 
zu lialten, mit der Rohlinge entfernt und häufig mit Chromsäure, 
cinnial auch galvanokaustisch geätzt. Die von der Operationswunde 
ziiitickgebliebene Fistel war Mitte Februar 1875 detiiiitiv geheilt. 
Um dieselbe Zeit schien auch die Neigung zum Nachwucheru der 
Granulationen im Gehörgang verschwunden. Aber das Lumen des 
Ganges war immer noch eng. Eine minhnale Eitmng in der Tiefe 
des Gehürganges bestand, fort. 

Nachdem mit grosser Consequenz die Injectionen durch den 
Katheter noch mflirpie Monate fortgesetzt waren, aiifhnglich 2 Mal, 
später 1 Mal wiklu iitlich, und schon seit vielen Wochen von Otorrhoe 
nichts mehr zu bemerken gewesen war, entzog sich der P. Ende 
April der weiteren Controle und ist deshalb die delinitive Heilung 
"laicht mit voller Sicherheit constatirt 

Schmerzen smd seit der Operation nicht wieder eingetreten. Die 
Fadallsparalyse war schon in der dritten Woche nach der Operation 
rttcfcgXngig geworden und hatte eine kaum bemerkbare Parese zurück- 
gelassen, die nur an einer verlangsamten Innervation derjenigen 
Muskeln, welche den Mundwinkel bewegen, beim Sprechen hervortrat. 
Die Uhr wurde nach wie vor beim Anlegen an das Ohr nicht gehör^ 
und C. vom Scheitel stets im ganzen Kopfe gleichmässig. — 

(Fortsetsang folgt) 
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XV. 

Zur Frage Aber die InDervation des Hnsc. tensor tympani 

von 

Prof. Dr. ÄAam Polltaer 

in Wi«B* ' 

Bis zum Beginn des vorletzten Decenniums waren die An- 
flichteil unter den Anatomen Uber die Innervation des Tensor 
tympani getbeilt. Während Arnold die Fasern des von ihm 
entdeckten N. ad tensorem tympani sowohl, als auch des vom 
N. pteiygoidens int. zn diesem Muskel gehenden Astes dem Tri- 
geminos angehörend schildert, stellt Longet als mizweifelhaft 
die Ansicht anf, dass der Tensor tympani vom Fac^idis^ und zwar 
ypn der Portio intermedia Wrisbergü versorgt werde. Ebenso 
Hess ein TheÜ der Physiologen es nnentschieden, oh die moto- 
rischen Elemente des N. stapedii dein Facialis oder dem Trige- 
minns angehören , da der Zweig nach stattgehabter Anastomose ' 
des Facialis mit dem vom Trigeminus kommenden N. petrosus 
ßupert'. maj. am Knie abgebt. — 

Im Jahre 1860 habe ich unter Leitung des Herni Prof. 
Ludwig eine Reibe von Versuchen an Säugetbieren und Vögeln 
vorgenommen') welche zu dem Resultate führten, dass 

1. der Tensor tympani von der Pars motoria u. quinti seine 
Fasern erhält; 

2. dass die centralen Fasern des K. stapedii dem Facialis 

angehören. 

In Virchow's Archiv Bd. 65 hat nun Voltolini auf Grand 
einer Reihe yon Yersnchen die Behauptmig aufgestellt, dass 
der Tensor tympani nicht blas vom Trigeminus, 
sondern auch vom Facialis inneryirt wird und be- 

1) Sitzungsberichte der k. k. Academie der WisMDschaften in Wien 
14. März Iböl. 
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zeichnet dies „als ein hOchst meikwUrdigeSy aber mizweiielhafkes 
Factum". Eingaogs seines An&atzes wdst yoltolin^ darauf 
hin, dass er schon im Jahre 1859 Vetsadie an Thieren Ither die 

Innervation der BinneDmuskeln des Ohres angestellt habe und 
dass ich ein Jahr später diese seine Methode benützt 
hätte, um meine Experimente an Hunden auszuführen. Es geht 
aber aus den im Jahre 1859') angestellten Versuchen von V. 
hervor, dass dieselben gerade wegen Mangel einer Methode Re- 
sultate lieferten, welche Voltolini in seinem neuesten Aufsatze 
mit Stillschweigen tibergeht, die wir aber zur Charakterisirung 
der damaligen Versuche Voltolini's hiermit zu citiren uns er- 
lauben. In jenem Aufsatze des Prof. Voltolini's (Virchow'a 
Archiv 1860, Bd. 18. S. 42) heisst es: 

„Ich habe weder bei Reizung der Portio minor 
(n. qninti) noch des Nervus facialis eine Bewegung 
des Tro^mmelfells, resp. Hammers erfolgen sehen 
und es ist sehr die Frage, ob die Contractionen des 
M. tens. tjmpani nicht Tom Glosso-pharyngeus oder 
gar Accessorins Willisii Tcrmittelt werden, der 
Zweige dem Vagus beimischt. An den letztgenann- 
ten Nerven habe ich noch keine Versuche angestellt* 

Es ist also Voltolini nicht gelungen, Auch die geringste Be- 
wegung an den Binnenmuskeln su beobachten, wiewohl er „bei 
Reizung des Trigeminus durch den abgeschnittenen Kopf in die 
Hand gebissen wurde". Wenn ich daher die von Voltolini 
angegebene Methode bentttzt hätte, so wtirde auch ich ohne 
Zweifel zu solchen Resultaten gelangt sein, wie wir sie oben 
citirten. Die von mir angegebene Methode bestand vielmehr 
darin, die durch die Contractionen des Tensor tympani hervor- 
gerufenen Bewegungen am Trommelfelle entweder durch Lob- 
trennung des Trommelfells von seiner Insertion an der äusseren 
Trommelhöhlenwand oder bei unverletztem Trommelfell durch 
ein in den äusseren (iehörgang luftdicht eingesetztes Manometer 
sichtbar zu machen. Prof. Voltolini hat es vielmehr unter- 
lassen, in seinem letzten Aufsatze anzuführen, dass die von ihm 
angewendete Methode, die Trommelfellbewegungen durch An- 
heftung eines Fühlhebels am Trommelfell zu vergrössem und 
sichtbar zu machen, von mir herrührt, indem ich dieselbe zuerst 

1) Der eitirte Anfaati Voltolini^s ist oieht in Jahre eondeni 
1860 in Virehow*8 Archiv enehienen, somit in demselben Jahre» in weldwm 
ieh meine Versoebe ausgeführt habe.. 
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im Jftbie 1861 bei meinen Yersachen Uber die Sehwingongen der 
OehOrknOclielehen in Anwendung zog. 

Wt iKommen mm nir Kritik der neueren von Voltolini 
angestellten Venaebe, ans welelien herFoigeht, dam V. die An- 
firngsgrUnde der Experimentalpbysiologie anflser Aeht lassend 
an vollkommen fiüsehen Resultaten gelangt ist 

In meiner oben dtirten Arbeit babe icb nämlioh daranf hin- 
gewiesen) dass man bei Reizung der Nervenstämme in der 
Sehädelhöhlc au irisch geschlachteten Thiereu s i c b ii u r schwa- 
cher elektrischer Ströme bedienen dürfe, weil bei 
starken Strömen Stromschleifen entstehen, welche das Resultat 
des Experimentes YoUkommen in Frage stellen. Wenn nun 
Voltolini sagt: 

„Durch alle hier angettlhrten Experimente können wir nun- 
mehr die Frage beantworten, warum Politzer nur vom Trige- 
minus ans Contractionon des Tensor erfolgen sah. Es geschah 
dies, »weil er nur mit schwachen Strömen gearbeitet^ 
ond ferner: 

»Bei meinen Experimenten habe ich nur einmal bei schwa» 
cbem Strome anf Beisang des Facialis eine Contraction des Tensor 
eintreten geseben, sonst immer nur bei mittelstarken und 
starken Strömen**, so müssen wir Herrn Prof. Voltolini darauf 
aufmerksam maeben, dass in jedem Lebrbnebe der Pbysiologie 
.ansdrttcklieb vor der Anwendung starker elektriseber Str6me ge- 
warnt wkd, weü dieselben sebr leicbt dnreb Stromscbleifen nnd 
Henrornifnng paradoxer Zneknngen zn einer Quelle von T&n- 
sebongen fttr den Experimentator werden können. »Man muss 
desbalb, wenn man sieb elektrischer Reize bedient, 
die sebwftcbsten nehmen, mit denen man überhaupt 
auskommen kann'' (Brücke, Vorlesungen über Physiologie. 
Bd. II. S. 18.). 

In diesem Satze liegt aber auch die vollständige Kritik der 
Experimentirungsweise des Heini Prof. Voltolini. Denn jeder 
Physiologe wird es bestätigen, dass, wenn die Fasern eines 
ra otorischen Nerven in einen quergest reiften Muskel 
eintreten, in diesem bei der Reizung des Nerven- 
stammes mit den allerschwächsten e 1 e ktrischen Strö- 
men eine Zuckung ausgelöst werden muss. 

Es muss daher gerechtes Staunen erregen, wenn Voltolini 
die erste Begel, die jeder Experimentator bei elektrischen Ver- 
snoben streng beobachten muss, als Fehlerquelle bei meinen 
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Versiiffihien beseichnet Ergibt dch schon aus dem Gesagten der 
zweifelhafte Werth der Ton Voltolini angestellten Versncbe, 
Bo gelangt man zur ToUen Oewissbeit, dass V. dm^hans irrige 
Resultate erhalten musste, wenn man die Schilderung der Versuche 
durchliest; — und wir wollen in Folgendem die von Voltolini 
an 25 Thieren angestellten Versuche in Kürze näher beleuchten. 

Voltolini gruppirt die angestellten Experimente in zwei 
Keihen. Die ersten Versuche, an 6 Säugethieren angestellt, er- 
geben Contraction des Tensor tympaui bei Heizung des Trigeminus, 
jedoch nicht bei Reizung des Facialis. Voltolini bestätigt durch 
diese ersten 6 Versuche die Resultate meiner im J. 1860 ange- 
stellten Experimente. In der zweiten .Versuchsreihe jedoch be- 
sohrlUikt dch Voltolini nicht auf die allein zulässige Anwen- 
dung sehwacher StrOme, sondern er bedient sich starker elektrischer 
Ströme, und da er es nnterlttsst, die llfenrenstftmme nach Mög- 
lichkeit isolirt zn reizen, sondern, wie er selbst angibt, die Elek- 
troden aufs Geradewohl in den Perus acusticus int. hineinsenkt, 
so ist es wohl leicht begreiflich, dass bei dieser Art zu experi- 
mentiren die Entstehung von Stronischieifen nicht hintangehalteu 
werden kann. Wenn daher Voltolini bei der Mehrzahl der 
Experimente seiner zweiten Versuchsreihe die Thatsache con- 
statirt, dass er bei Keizu ug des Trigeminus mit schwa- 
chen Strömen starke Contraction des Tensor beob- 
achtete, während bei Reizung des Facialis mit 
schwachen. Strömen keine Contraction des Tensor, 
bei Reizung desselben mit starken Strömen je* 
doch deutliche Gontractionen des Tensor beobacbtet 
habe, so geht hieraus mit Klarheit herror, dass die GontractioDeii 
des Tensor bei Einwirkung stark« elektrischer Ströme auf den 
Facialis nur durch Stromsehldfen heryoigemfen worden smd. ^ 
Ja es ergibt sich sogar aus den Versuchen Voltolini 's, dsBS 
selbst bei stärkereu auf den Facialis einwirkenden 
Strömen bei 10 unter 25 Experimenten keine Con- 
traction des Tensor ausgelöst wurde und dass bei 
2 Versuchen (Nr. 7) weder bei schwacher noch bei 
starker Reizung des Facialis eine Contraction des 
Tensor beobachtet wurde, „obgleich bei beiden Hun- 
den sich deutlich die Gesichtsmuskeln bei Reizung 
des Facialis contrahirten." 

Wenn in den Tensor tympaui sowohl motorische Fasern des 
Trigeminus, als auch des Facialis eintreten würden, so muss sieb 
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Jedem sofort die Frage aufdrängen, weshalb vom Trigeminus 
aus der Muskel durch schwache Ströme zur Contraction gebracht 
werden kann und weshalb nicht bei demselben Grade elektrischer 
Reizung auch vom Facialis ausV Wenn femer bei Reizung des 
N. facialis mit schwachen elektrischen Strömen der Muse, sta- 
pedius sich contrahirt, mttsste nicht auch stets gleichzeitig eine 
Contraction des Tensor erfolgen, wenn in diesen Muskel eben- 
falls Fasern des Facialis eintreten würden? Und müsste nicht 
bei jenen Versuchen, wo bei Reizung des centralen Theiles des 
Facialis die GesichtsmnskelD sich deatUch contrahiren andi 
gleichzeitig eine CSontraction des Tensor tympani erfolgen, wenn 
dieser Muskel vom Facialis inneryirt würde? Dass aber bei 
25 Versuchsthieren nur 1 Mal bei Anwendung sebwacher Ströme 
Yom Facialis aus eine Oontraetion des Tensor tympani aus- 
gelost wurde, beweist eben nur, dass dieses ebe Mal aueb , 
ein sebwacber elektriscber Strom eine Stromsebleifb oder para- 
doxe Zuckung bervorrufen konnte. Die Tbalsadie» welebe Vol- 
tolini als Stntze für seme Ansicht anfttbrty dass bd gleich- 
zmtiger Beisung des Trigeminus und F^usialis die Gontiaciionen 
des Tensor stiirker waren, als bei Beizung des Trigeminus allein, 
iSsst sieb du&cb In der Weise orkllren, dass die directe Bdznng 
des Muskels vom Trigeminus ans durch die bei Reizung des 
Facialis entstandenen Stromscbleifen verstärkt wurde (Summi-. 
rung der elektrischen Reize.) 

Wie sehr aber Voltolini selbst den schwankenden Boden 
fühlt, auf dem er mit seinen Expeiimenten steht, geht aus folgen- 
dem Satze am Schlüsse seiner Abhandlung deutlich hervor: 

„Aber man könnte dennoch Einwendungen machen und be- 
haupten, die (23) Experimente sind nicht exact, es wäre bei dem 
so merkwürdigen Resultate, dass der Tensor tjonpani ebenso 
wohl vom Trigeminus, als vom Facialis innervirt wird, doch noch 
an Stromschleifen zu denken, weil schon der feuchte Knochen 
gut leitet und zu Stromschleifen Veranlassung geben kann. Aus 
diesen Gründen stellte ich mit Herrn Bacbmann folgende Ex- 
perimente an:** etc. 

Es folgen nun zwei Experimente, welche sich in der Art 
d&t AusüUurui^ Ton den Mheren in Nichts untersdieiden. Bei 
einem dieser Experimente, welches Voltolini als entschei- 
dend fttr'die Frage bezeichnet, wird als beweisftlbrend 
folgende Thatsache angefahrt: 

«Wie immer starke Contraction des Tensor bd Beizung des /T 

AreUv fOr Ohrenbeltkniido. XL Bd. (Nta« Folfe. V. Bd.) 12 
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Trigeminiis, ebenso wenn auch scbwftcliere doch deutlicbe Gon- 
traction des Tensor bei Reiznng des Facialis. Ausserdem aber 
beobacbteten wir iioeb folgendes interessante und für unsere 
Frage entsebeidende Pliänonien. Bei Reizung des Facialis deut- 
liche Contraction des Tensor und des Muscul. stapedius; so oft 
das Elxperiment wiederholt wurde, zeigte sich immer dasselbe 
Phänomen. Wurde dagegen der Trigeminus gereizt, so zeigte 
rieh nur Contraction des Tensor, nicht aber auch die des Stapedius." 

„Die Logik" — so fährt Yoltolini fort führt nun wohl 
mit zwingender Notiiwendigkeit za folgenden Sehlttasen: 
haben hei den lizpeiimraten die Thataaehe heobaditety dass der 
Tensor tympani sowohl auf Beiziing des TrigemfaraB, als des 
FAdatis sieb emitrahirt Wfirde die Contraotion des Tensor auf 
Beizung des Fadalis nieht dnreh die Inneryation dieses Nerreii 
sondern durch eine Stromscbleife vom Trigeminus aus erfolgen, 
so wäre nicht abzusehen, warum in unserem letzten Experimente 
(beim Kaninchen) nicht ebensowohl gleichzeitig mit dem Tensor 
der Stapedius sich contrahirte"." 

Also deshalb, weil bei Reizung des Trigeminus keine Con- 
traction des Stapedius eintrat, folgert Voltolini mit „zwingen- 
der Notbwendigkeit dass bei Contraction des Tensor darch 
Reizung des Facialis mit starken Strömen von Stromschleifen 
keine Rede sein könne, weil ja sonst in diesem einen Falle aa\;h 
Tom Trigeminns Stromsehldfen zum Stäpedins hätten beobsohtet 
werden müssen. Als wenn es in nnserer Macht liegen wtlrde^ 
die entstsndenen StromsehleiÜBn im Ctohöroigane nach einer be- 
stimmten Bichtong bin zn Idten. Und wenn wur sehen, da» 
Yoltolini bei 10 Experimenten imter 25 selbst bei starker 
Beizung des Facialis keine Contraction des Tensor 
beobachtete, so müsste er durch diese Resultate allein darauf 
aufmerksam geworden sein, dass bei den übrigen Versuchen die 
Contractionen des Tensor in Verhältnissen gelegen sein mussten, 
die mit der angenommenen Innervation desselben durch Fadalis- 
£sseru in gar keinem Zusammenhange stehen konnten. 

Was die von Voltolini angeführten Resultate seiner Unter- 
snehoiljgen anlangt, so können wir uns bei Besprechung dersdben 
ganz kurz fassen, da diese, wto: Contraotion des Tensor bei 
Beiznng des Trigeminns, femer die Ezonision des Hammeigrüb 
naeh innen bd Contraotion des Tensor, das Stdgen der Lympbo 
in den gedffheten halbzirkelförmjgen Kanälen bd Contraetioa 
des TrommelfeUspanners nnd die Erwdtenmg der Enstaeh'SGhen 
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Ohrtrompete bei Beunmg des Trigemiims — nicht die Resultate 
der Volt olini 'sehen Experimente, sondern der Versuche sind, 
die ich in den Jahren 1860 und 1861 angestellt habe. Wir 
finden es geradezu unbegreiflich, dass Voltolini die Erweiterung 
der Eustach'schen Ohrtrompete bei Reizung des Trigeminus als 
eine neue von ihm entdeckte Thatsache hinstellt, da ihm doch 
die Resultate meiner diesbezüglichen Versuche'), welche auch 
in dem Lehrbuche von Tr öl tsch citirt erscheinen, bekannt sein 
mussten. In meinem unten citirten Aufsatze Seite 94 heisst es: 
„Bei jeder Reizung des Trigeminus mittelst der Elektroden eines 
Inductionsapparats sah man die der vorderen Lippe der Tuba 
entsprechende Schieimhautpartie nach aussen weichen and be- 
sonders das obere StttclL der S-förmigen Krflmmung 
des Ostinm pharyngevm tnbae sich zu einer V2 Mm. 
betragenden Spalte erweitern. Die anatomische Prftpa- 
lation ergab stets den Muscnlos tensor reli palatini als Grund- 
lage der Bewegnngserseheittmig.* 

Was sehlieaslich die Angabe Voltolini 's anlangt, dass es 
» memals, weder bei Beiznng des Trigeminus noeh des Fadalk, 
noch selbst bei mechanisdier Bewegung des Steigbügels eine 
gleichzeitige Bewegung der Uembrana tymp. secundaria beob- 
achtet habe, mochte man mit der Lupe ein Spiegelbild oder 
einen an^sesetstoi Ftthlhebel betrachten", so mm» diesem nega- 
tiven Resultate die positive Thatsache entgegengestellt werden, 
dass ich bei einem Versuche am Hunde, bei welchem Uber die 
Kische des runden Fensters ein Manometerröhrchen luftdicht auf- • 
gesetzt wurde , eine deutliche Schwankung der Flüssigkeit bis 
auf ',4 Mm. bei Contraction des Tensor tympani beobachtet habe. 
Wir erinnern temer an die Versuche von Burnett in Philadelphia 
und Buck in New- York, die mittelst des Mikrosko])S die Schwin- 
gungen der Membran des runden Fensters nachweisen konnten, 
welche durch Vibrationen der Steigbligelplatte mittelst der Laby- 
rinthfiüssigkeit auf das runde Fenster übertragen wurden. Wenn 
• . wir mit Cotunnio*) auoli annehmen, dass beim Hineinrücken 
der Steigbügelplatte gegen den Vorhof ein Theil der comprimirten 
Flüssigkeit gegen den Aquaeductus vestibuli hin ausweiche, so 
müssen wir es als unbestreitbares Factum hinstellen, dass bei 
jeder Bewegung der Steigbfigelplatte nach innen die Membran 

1) «Uebef eine Boxiehuiig des TrigemfBas bot £iiBtach*8cbea Ohr- 
trompete*. Würabnrger BatarwiesensohafUidie Zeitnog 1861. 

2) De aqasedDetibiiB auris hamanae intemae 1761. 

12* 
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des mnden Fensters in entgegengesetzter Richtung ausweicht und 
die obige Behauptung Voltolini's kt gleiehbedeatend mit der 
LeugniiDg von Thatsachen. 

Der Gmnd, weshalb Voltolini bei «einen Venrnchen keine 
Bewegung am rnnden Fenster beobaohtet hat, liegt in den primi- 
tiTen Bebelfim, deren er sieh bedient bat Es wird wohl Jedem 
begreiflieh sein, dass man minimale Bewegungen ebar so klemen 
Membran nicht mit freiem Ange oder mit der Lupe wahrnehmen 
kann, und es mnss geradezu ttbenasehen, dass Voltoli&i die 
Bewegung am randen Fenster dnreh das Aoftetaen eines FaU- 
liebels auf die Membrana tymp. sec. beobachten wollte, ohne zu 
bedenken, dass die minimalen Bewegungen einer Membran von 
so kleinen Dimensionen durch die Belastung mit einem Ftihl- 
hebel vollständig aufgehoben werden. Würde sich daher Vol- 
tolini bei seinen Untersuchungen des Manometers') oder des 
Mikroskops bedient haben, so würde er ohne Zweifel zu dem 
positiven Resultate gelangt sein, dass bei jeder Bewegung des 
Steigbügels gegen den Vorhof eine Bewegung der Membran des 
runden Fensters gegen den TronmieUidhlenraum zu erfolgt. 

1) Am leiebtesten ISast aieh der Venneh am mensebUoben GdiOr- 
oigaiie aaafBhien, wenn man nach Eatfenmog der Wansenselten und eines 
Theiles der hintereo TroanieMhlenwand die Kieehe des mnden Fensters 
so frei legt, dass man über derselben ein ManomOlnrOhrchen mittelst einer 
Harzwachsmasse luftdicht ankittet. Bei jeder Bewegnng der Gehörknöchelchen 
nach innen, sei es durch Zug an dein Muskelbauche des Tens. tymp., oder 
durch unmittelbaren mechanischen Druck auf die Gehürknüchelchen wird 
man eine Bewegung der FlOssigkeit im Mauometerröhrchen wahrnehmen. 
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Kleiiere littkeiluigeii. 

» 

1. 

lieber eine neue Form des kttnstliehen TrommelfelU 

TOD 

Dr. Arthur Hartmaim 

in Berlin. 

Ein Patient aus der Klinik des Herrn Pro£ Politzer, der 
Ton der Anwendnng^er gebrilndilkhen kUnstlichen Trommelfelle 
nieht vollsttndlg befriedigt war, gab mir Veianlassuig, dn kttnst- 
liebes Trommelfell nacb neuem Prmdp zn verfertigen. 

Da die TVIrkuig des kllnstiieben Trommelfells daranf be- 
mbt, dass auf die Reste des Trommelfells nnd der Gehdr- 
knOeheloben ein Dmek ausgeübt wird, so ging leb Ton der An- 
siebt ans, dass, um einen Druck aufiznUben, einerseits eine elastiscbe 
Kraft nothwendig sei und andererseits derselben ein Stützpunkt 
gegeben werden müsse, von dem aus sie zur Wirkung gelangen 
könne. Zu diesem Zweck machte ich Versuche mit Schlingen 
aus elastischen Stoffen, Fischbein, Federposen und dünnen Uhr- 
federn. Von letzteren sah ich sofort ab, da sie zu wenig biegsam 
sind, aber besonders. am Fischbein und auch an Federposen glaube 
ich ein passendes Material fUr die gewünschte Wirkung gefunden 
zu haben. 

Aus einem 6—7 Ctm. langen Stück Fischbein mache ich 
mir durcb Spalten eine Reihe von 1—2 Mm. breiten, sehr dünnen 
Stäbchen ; dieselben werden durch Schaben mit dem Messer ge- 
glättet und besonders in der Mitte so dünn gemacht, dass sie 
kanm die Dicke eines Kartenblattes erhalten. Durch Umbiegen 
zn einer Sehlinge ttberzenge icb mieb, 'ob die gewünschte Elasti> 
tftt bergesteUt ist nnd maefae, wenn dies noch nicbt der Fall ist, 
dorob Sebaben das Fisebbeinstäbehen noeb dttnner. 
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Indem man die IGtte dicker Itat imd die seitliclien Thdie 
der Schlinge dtlnner macht, kann man der Scblinge eine beliehige 

Breite geben. Das so hergerichtete Stäl)cbeii umwickle ich nun 
mit Baumwollwatte, indem ich eine kleine Quantität derselben 
zu einem bandartigen Streifen ausziehe und mit diesem zuerst 
die Mitte des Stäbchens umwickle. Sodann wird das Stäbchen 
zur Schlinge umgebogen, der Baumwollstreifen, um ihm mehr 
Festigkeit zu geben, einige Male gedrelit und die beiden Schenkel 

der Sehlinge vollends gemeinschaftlich bis 
za ihrem Ende umwickelt. Vgl. Fig. 2. 
nicht umwickelte y Fig. 1. mit Baumwoll- 
watte umwickelte Schlinge. 

Statt der gewöhnlichen Baomwollwatte 
kann Bmns'eche TerhandbanmwoUe oder 
bei noch bestehendem Ansflnsse die an der 
Po litzer 'sehen Klinik gebräuchliche, mit 
einer Lösung von Zinc. «ulf. in Wasser uü^ 
Fig. l. Flg. 2. Glycerin getränkte und dann getrocknete, 

adstringirende Baumwolle, bei übelriechen- 
dem Ausflusse die Salicj^l-Baomwoiie in ^ Verwendung gezogen 
werden. 

Wird die Schlinge wenig breit gemacht und dicker um- 
wickelt , 80 wird die Wirkung dem Yearsley'sehen WattekttgeJ- 
chen entsprechen, während bei breiter Schlinge nnd schwtteherer 
Umwicklung ein starker Dmek ansgettht wird. 

Herr Prot Politzer hatte die Gflte, mein luBtrom^tehei 
bei 4 hiema geeigneten FVSksn. seiner KUnik anzowenden and 
wnde mit demselben ein mindesfcens ebenso gttnstiger Effekt 
eraielty als wie mit den anderen kttnstlicben Trommelfelien. 

Als einen Hanptvorzug meines Instrumentchens betracbtb 
ich, dass es sehr einfach, event. von dem ^atienten selbst her- 
gestellt werden kann, deshalb sehr billig ist und besonders in 
der Armeupraxis verwendet werden kann. Ausserdem kommen 
die bei den gebrUncblichen künstlichen Trommelfellen entschieden 
unangenehmen Empfindungen im äusseren Gehörgange in Weg- 
fall, bes. wenn das äussere Ende des Instrumentchens etwas 
dicker umwickelt und ihm dadurch eine Stütze an der Mündoog 
des ikisseren Gehöiganges gegeben wird. Indem ttnsserlich nur 
das mit Watte umwickelte Ende als BaamwoUnfinrnf mMt» 
ist, entqirieht es auch den kosmetische Anfordenmgen. 
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2. 

Bemerkungen zn dem Referate des Herrn Zanfal Uber 
meine Arbeit: «Zur Function der Tuba Enstaehii und 
des Ganmensegels* (Virehow's AroL Bd. 64.) 

▼OB 

A. Lneae. 

1. Für diejenigen, welche von meiner Arbeit nur durch das 
ZaufaTsche Referat Kenntuiss erhalten haben, bemerke ich, 
dass sich in das Keferat Uber den ersten Theil meiner Arbeit 
ein bedenklicher Fehler eingeschlichen hat, welcher das Ver- 
ständniss eines sehr wesentlichen Punktes geradezu unmöglich 
macht. Es muss daselbst S. 53, Zeile 8 Ton oben statt »offener^ 
„luftdicht geschlossener" Tuba heissen. 

% Herr Zanfal schliesst sein Referat mit dem Vorwurf, 
dass ich als empfehlenden Geleitsebein meinen Bildern die Ver- 
dftebtigang mit auf den gftbe, als wüien seine Bilder «naeh 
Instruction* gearbeitet 

Dieser Vorwurf ist ein yOllig unbegründeter und beruht auf 
einem IfissTerstftndniss der betreffenden Stelle, welche wörtlich 
lolgendermassen lautet: „Weitere Beobachtungen werden zeigen, 
ob diese unter weit nngUnstigeren Umständen von einem Cand> 
med. angefertigten halbschematischen Figuren, oder ob meine 
von einem Maler Torurtheilslos und ohne jede weitere Instmetion 
naturgetreu aufgenommenen Abbildungen die richtigeren sind." 
Sollte wirklich ein unbefangener Leser der von Ilerro Zaufal 
beliebten Schlussfolgerung beitreten, so bemerke ich zu allem 
Ueberfluss, dass es mir durchaus fern gelegen hat, die beiden 
„halbschematischen" Figuren — denn um diese aliein bandelt 
es sich hier — „verdächtigen- zu wollen. — 

"Was die Sache selbst betrifft, so haben weder die direct 
noch die indirect gegen mich gerichteten kritischen Auslassungen 
des Herrn Zaufal eine Aenderung meiner in jener Arbeit nieder- 
gelegten Ansichten bewirken können. 
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Vissenschaftlicke Randschao. 
1. 

W. Preyer, Ueber die Grenzen der Tonwahrnehmnng. 
(Jena 1876.) 

Frey er hat einige Fragen der physiologischen Akuatik^ die 
schon von verschiedenen Forschem in Angriff genommen waren, zum 

Gegenstand sehr eingehender Experimentalnntersuchnngen gemacht. 
Die crstere bezieht sich auf die untere Grenze der Tonskala. Wie 
viele pendelartige Schwinp:iinfj:en müssen in der Secunde mindestens 
dem Gehörorgane mitgetheilt werden, damit eine wahre Tonempfindnng 
entstehe? Bekanntlich hatte Savart auf Grund von Versuchen mit 
seinem Zahnrad behanjilet, es genügten seilen 8 Sdiwingungen in 
der Secnnde. Hiergegen hatte Helmholts eingewandt; daas Savart 
die Obertöne nicht ansgeschlossen habe nad-er kommt durch seine 
Versuche mit belasteten Saiten zn dem Schlndse, dass mehr als 
30 Schwingungen das Ohr treffen mtiflsten, tnn eine wahre Ton- 
empfindung zu Stande zu brinjren. ^ 

Preyer hat nun mit Ziiiifrenpfeifen aus der Werkstätte von 
G. Appun experimentirt. Welche Gründe ihn zur Wahl dieses 
MittelB; die Lnftschwingungen zn ersengeo; bestimmt habm imd wie 
er den Verdacht ansschlieaat; dasa er nicht dnrch die ObertOne ge- 
täuscht wurde; das nniss im Original nachgelesen werden. Das Re- 
sultat seiner Versuche ist, dass bei den meisten normalhörigen 
Menschen etwa 15 — 24 Schwnngun^^cn ausreichen, um ^eine Ton- 
empfindung hervorzubringen. Wie zu erwarten war, ist die untere 
Grenze der Tonskala individuellen Schwankungen unterworfen. 

Zweitens hat Preyer auch festzustellen gesucht; wie hoch die 
Zahl der Schwingungen steigen dllrfC; ohne dass sie anfhören, eine 
Tonempfindnng herrorznbringen. Zn diesem Ende lieas er sich von 
G. Appun eine Reihe von 31 Stimm^j:abeln verfertigen, die eine 
diatonische Tonleiter von c^^' bis e^^^* bildeten, die höchst gestimmte 
derselben machte also 40960 Schwinfrung:en in der Secunde. Beim 
Schwingen aller dieser Gabeln wurden von vielen Personen noch 
deutliche Töne gehört, so dass mit 40900 Schwingungen in der 
Secunde jedenfalls die Grenze der Leistungsfähigkeit vieler Ohren 
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noch nieht llbersehritten ist. Hanehe Personen freilich waren schon 
ittr Töne von 12000 Schwingungen taub, obwohl dieselben innerhalb 
der musikalisch gebrauchten Gegenden der Tonskala ganz normal- 
hörig- erschienen. Da Werkzeuge, welche noch g^rössere Schwingungs- 
zahlen als 40960 mit Sicherheit liefern, bis jetzt noch nicht hergestellt 
werden konnten, so ist eigentlich auch von Preyer das Problem 
nodi nicht gelöst, die obere Orenze der Tonskala festsuBtellen, die 
'Ton keinem mensclilielien 'Ohr ttbersduitten wird. 

Beim Anhören der höchsten Töne wurden Schmerzempfindungen 
nur dann bewirkt, wenn diese Töne sehr intensiv ins Ohr kamen, 
bei mÄssiger Intensität erschienen sie im Gegentheil wohlklingend. 
Die Intervalle zwischen den sehr hohen Tönen konnten übrigens 
selbst von sehr geUbten Musikern nur sehr unvollkommen geschätzt 
werden. 

Die Untersehiedaempfindliehkeit für Tonhöhen hat Preyer ge- 
prüft mit Htttfe von sehr fein abgeetimmten Znngenpfeifen ans der 
Werkstätte Appnn*8. Er fand, dass bei Tönen von 500 bis 1000 
Schwingungen schon ein Unterschied von 0,3 bis 0,4 Schwingungen 
deutlich bemerkbar ist. In den tieferen nnd höheren Lagen der 
Tonskala aber muss der Unterschied absolut und relativ grösser 
sein, um wahrgenommen zu werden. Es scheint aus den Versuchen 
von Preyer wirklich mit yoUer Sicherheit hervorzugehen, dass man 
die viel verbreitete Anrieht aufgeben muss, wonaeh die Unterscheid- 
barkeit swder naeheinander gehörter Töne lediglich an ein fttr Jedes 
Ohr bestimmtes musikalisches Intervall geknüpft sei, vielmehr werden 
sehr tiefe und sehr hohe Töne vom selben Ohr erst bei einem viel 
grö(=iscren Tntervall als verschieden erkannt als Töne mittlerer Höhe. 
Wenn indessen Preyer hierin eine Ausnahme vom Fe ch n e r 'sehen 
psychophysischen Gesetze sehen zu müssen glaubt, so kann ich ihm 
nicht beipflichten, da mir die Berechtigung nicht unzweifelhaft scheint; 
ehie Anwendbarkeit dieses Gesetzes anf qualitative Unterschiede von 
Empfindungen zn fordern. 

Ferner untersuchte Preyer ebenfalls an den Tönen von Znngen- 
pfeifen die Fähigkeit des Ohres in der Benrtheilung von Intervallen. 
Es zeigte sich, dass hier die Fähigkeit am grössten ist für die 
Octave, sie ist hier so gross, dass der Unterschied des zweitgeliörten 
Tones von der Octave des ersten noch kleiner sein darf, nls der 
eben merkliche Untersdded zweier sneeesaiven Töne Überhaupt, wenn 
die Unreinheit des Octavenintervalles noch merkbar aem soll. Nach 
den Octaven wird am sichersten die Quinte beurtheilt, danach die 
Qnart; dann folgen etwa auf gleicher Linie die grosse Terz und 
grosse Sext, sodann die kleine Terz und endlich die kleine Sext. 

Die Fähigkeit der Benrtheilung der Intervalle nimmt i'l)enso 
wie die l'nterschiedsemptindliehkcit für Tonhöhen von den mittleren 
Lagen der Skala, wo sie am grössten ist; nach den höheren und 
tieferen Lagen hin rasch ab, derart, dass bei den höchsten und 
tie&ten Tönen selbst sehr geübte Ohren grosse Fehler in der Schfttznng 
der Intervalle machen. 

In einem letzten Abschnitte bringt Preyer Gründe vor ftlr 
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die von ihm vertretene Anäckty äaaa im OehÖrnerveiiipparate , wie 

im Selmervenapparate Erre^nnj? niemals ganz fehle und dass es 
eine positive „Emphndung der Stille" gebe, wie ein „ Eifz^enlicht der 
Retina". Es würde indessen die Grenzen dieses Referates über- 
schreiten, wollte ich den im Wesentlichen wohl berechtigen Aus- 
führungen des Verfassen im Einzelnen folgen. A. Fiek. 



2. 

üeber histologisehe Terinderungen des Labyrinths 

bei gewissen Inf ectionskrankheiten. Von Prof. Moos. 
(A. f. A. u. 0. V. S. 221.) 

a. Veränderungen des Ohrlabyrinths beim Ileotyphns. 

Das ganze Labyrinth erkrankt beim Ileotyphus häufig und zwar 
doppelseitig. Jeder Theil desselben kann ergriften werden. Regel- 
mässig waren ergriffen: Utriculiis, Sacculus, Ampullen, Lamina spi- 
ralis membranacea. Ausnahmsweise die Halbzirkelgänge und Zoua 
ossea. Histologisch stellt sich die Affection dar als eine Infiltration 
mit lymphoiden Zellen oder als kleinzellige Infiltration. 

in einem Falle fand M. neben dieser kleinaelligen Infiltration 
in fast gleieber Intensität und Aasdehnung fettkörnchenhaltige Zellen. 
Ob dieser entzündliche Vorgang im Labyrinth als eine specifische, 
dem Typhus eigenthümliehe lymphatische Neubildung zu deuten sei, 
wie sie für den Al)dorainaltyphus in vielen anderen Organen l)ekanut 
ist; oder als eine einfache Entzündung aufzufassen sei, die sich von 
der gleichzeitig bestehenden eitrigen Entzündung der Pankenhdhle 
dnreh die Labyrinthwand auf das h&ntige Labjnfnth fortpflaasSy 
wagt M. nach dem ihm voigelegenen Untersuchungsmaterial nicht 
zu unterscheiden. In einem Falle fand sich die kleinzellige In- 
filtration des ganzen Labyrinthes neben einfacliem, nicht eitrlgeiD 
Katarrh des Mittelolirs mit Entzündung l)Lider Tronimelfelle. 

Im Anschluss an diese anatoniisclie Thatsache, die bei der Spär- 
lichkeit histologischer Untersuchungen desOhrlabyrinths sehr schätzens- 
werth ist, spricht H. über die weiteren müglichen morphologischen 
Verttnderungen, resp. die Ausginge der geschilderten Labyrinth- 
afi'ection die Vermuthnng ans, dass sich die entzündliehe Reizung 
entweder zu einer eitrigen Entzündung steigern könne, oder dass 
fettiger Zerfall und völlige Resorption des Exsudates eintreten könne, 
oder dass es zu Trübungen, Verdickungen, oder Atrophie der er- 
grilienen Gewebe komme, viellciclit auch zur kä.sigen Nekrose oder 
zu Geschwüi'sbilduug. Diese Möglichkeiten verwerthet M. zur Deutung 
solcher Gehdrstttrongen im T^ns, weldie ^ negatives Unter- 
snchmigsreBnltat während des Lebens darbieten. 

b. Entzündung des Labyrinths bei Scharlach. 

Bei einem Fall von Scharlach, complicirt mit Diphtheritis der 
Mnnd- und Bachenhohle , Vereitemngen der Parotis, Otitis media 
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pnmlent», Periostitu der linken Sqnanw etc. imd dnreli secnndlre 
Meningitis ttfdtlich yerlaiifeny fimd M. doppelseitige Entzündung des 

Iiabyrinths: 

„Die häutigen Säckchen sowie die liäutigen Ilalbzirkelj^änge 
waren durch Wucherung des zwisclieu dem Periost der betretenden 
knöchernen Wandungen und der Membrana propria gelegenen Binde- 
gewebes mehr adhärent als normal, die BindegewebszUge selbst stärker 
▼ascalarisirt nnd seigten reichliche Infiltration th^ mit kleinen 
Rnndzellen, theils mit Eiteraellen. Sowohl die kleinzellige, als die 
eitrige Infiltration verbreitete sich in so liohem Grade über die 
häutigen Säckchen, die Ampullen und die häutigen Halbzirkelgänge, 
dass das Epithel ihrer Membrana propria nirgeiidH mehr deutlich 
sichtbar war. Auf der Lamina spiralis membran. war das in so 
hohem Grade der Fall, daää man die einzelnen Regionen der feineren 
Gebilde derselben kaum mehr deutlich von einjmder nnterscheiden 
konnte. 

Dieser Befund im Labyrinth dürfte nach M. eine ErUlnterung 
bilden zu „allen jenen Fällen von hochgradiger Schwerhörigkeit 
oder völliircr Taubheit nach Scharlach, bei welchen die Analyse der 
übrigen klini.sciien Symptome die Annahme einer cerebralen AÖ'ection 
als Ursache der Gehürstoruugeu oubedlugt ausschliesse 

c. Eitrige Entcttndnng des Labyrinths bei Variola. 

Neben Otitis med. purulenta fand M. bei einem 4 jährigen Kinde 
gleichzeitig eine eitrige Entzündung im Labyrinth. Die ovalen Fenster 
waren durch Steigbügel geschlossen. Makroskopisch erschienen Halb- 
sirkelgingey Ampullen lud "Sickchen Tcrdickt und von citronen- 

gelber Färbung. Mikroskopisch ergab sich reichliche Bindegewebs- 
neubildung zwischen dem knöchernen und häutigen Labyrinth. Die 
einzelneu BindegewebszUge mit vielen Eitcrzellen infiltrirt. Zahlreiche 
Eiterzellen an den Säckehen, noch mehr auf den Halbzirkelgängen 
und den Ampullen. Die Zona ossea und membranacea der Schnecken- 
windungen beiderseits stark mit theils einzelnen, theils gruppenweise 
beisammenliegenden Eitersellen bedeckt Die Blulgefilsse der Lamina 
^hralis membr. stark geftUlt Die Nerven im Meat. audit internus frei. 

Schwartze. 



3. 

I. U e b e r d e n d i a g n 0 s t i 8 c h e n u n d t h c r a p e u t i s cii e n We r t h 
des neuen Verfahrens zur W e g s a m m a c h u n g der 
Eustachischen Ohrtrompete und zur Ventilation der 
Trommelhohle. Von Prot Dr. Josef Gr ab er. (Separatab- 
druck aus der allg. Wiener medicinischen Zeitung.) 

II. Ueber zwei angeblich „neue Verfahren" zur Wegsam- 
maehung der Ohrtrompete. Von Prof. Dr. Adam Politzer. 
Separatabdmck aus Dr. Wittelshdfer^s „Wiener med. Wochenschriftn 
Nr. 4.7, 48 und 49. 1875. 
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in. Die trockene Nasendonche, ein Verfahren znr Be- 
bandluDg von Mjttelohr- nnd Nasen-Baehen-Katar- 
rhen. Von Prof. Dr. A. Lncae in Berlin. (Berl. kUn. Woehen- 
BChrift Nr. 11. 1876.) 

Die beiden ersten citirten Arbeiten (I. II.) sind vorwiegend 
polemisehen Inhaltes und bewegt sieh der Streit hanpttilchHeh dämm, 
daas Politzer das von Lneae und G ruber angegebene „neue 

Verfahren zur Wegsammachnng der Tuba Enstachii'^ als ein selbst- 
ständiges Verfahren nicht anerkennt, sondern jedes nur als eine 
Modification seines Verfahrens betrachtet wissen will. Diese An- 
schauung ist meiner Ansiclit nach auch die richtige und hat sich 
ja bereits Lucae'j ebenfalls accommodirt. 

Der zweite i*uukt dreht t>ich um den Grad der Wirksamkeit 
des Politzer ^schen Verfahrens nnd der 0 r n b e raschen Modification. 
Gr über gibt zn, dass die Druck- nnd Stosskraft bei „seinem Ver- 
fifthren" eine geringereist als beim Politzer*sehen, erklärt aber 
gerade dieses als einen Vorzug seiner Modification, da nach „seinem 
Verfahren" die jeweilig einwirkende Kraft besser berechenbar sei. 
Bei dem Aussprechen der Silben hack, heck, liick, hock, huck, fände 
nach Gruber eine Erweiterung der Tuba Eust. statt, jedoch wäre 
diese geringer als beim Schlingen und gerade das soll der Gr über- 
sehen Modification einen Vorzug vor dem Pölitz er 'sehen Verfahren 
gebeu; da die Auscultation Uber den jeweiligen Zustand der Tuba 
dnen besseren Anftehlnss yersohaffe, als bei noch mehr erweiterter 
Tuba. Dass die Tnba bei der Aussprache der Gruber*sdien Silben 
merklich erweitert werde, schliesst 6 ruber daraus, dass das Aus- 
eultationsgerituscli beim Katheterismus während des Aussprechens 
einer der Silben hack, heck etc. ein „breiteres" wird und dass der 
Ton einer vor den äusseren Gehörgang gehaltenen Stimmgabel ab- 
geschwächt wird, wenn man bei zugehaltenen NaseuÖffnungen eine 
dieser Silben intonirt. — 

Kefereut kann seine Erfahrungen über den Erfolg einer ver- 
gleichenden Anwendung des Pölitz er 'sehen Verfahrens und der 
Lueae- und Grnber^schen Modification kurz darin znsammen&ssen: 

Im Allgemeinen gelingt das Pölitz er *sohe Verfahren, wo die 
G r u b e r 'sehe oder L u c a e 'sehe Modification gelingt , doch ist die 
Wirkung deS Po litzer'schen Verfahrens meist kräftiger nnd nach- 
haltiger. Häuüger kommen die Fälle vor, in denen die Lucae 'sehe 
und Gruber'sche Modification nicht gelingt und nur dasPolitzer- 
sche Verfahren wirksam ist, doch kamen mir auch seltene Pralle 
vor, wo das P o 1 i tzer'sche Verfahren nur schwach oder gar nicht 
gelang, wohl aber die L u ^ e sehe Modification. Die meisten Nieten 
hat die Grnber'sche Modification nnd ist die Lucae*sehe der 
Grub arischen vorzuziehen. Die Gruber^sche Slula hat sich mir 
nur selten be^HUhrt, doch fand ich die Angabe Grub er 's, dass 
die Luft (nicht bloss bei der G ruber 'sehen, sondern auch bei der . 
LiK ne'schen Modification und dem Politzer 'sehen Verfahren) bei 

1) Berl. klio. WoebeoBchr. 1876. Nr. 11. 
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Neigung des Kopfes in das höher gelegene Ohr leichter eindringt, 
in mehreren Fällen bestätigt. So richtig auch die Gru herrschen 
Anschauungen im Princip sein mOgen, obwohl ieli ihm nicht in allen 

Punkten beipflichten kann , so war die llauptscliwierigkeit bei der 
praktischen Anwendung seiner Moditication stets die, den Patienten, 
besonders scliwerhörigen Kindern, begreiflich zu macheu , dass sie 
dsm k accentuireu und längere Zeit auahalteu sollen. 

leh selbst werde nur selten Venmlassnng finden, eine der btiden 
fifodifioationen in Zukunft h&nfiger in Anwendung zu siehen. Die 
brfiske Gewalt, die man dem Pol itse raschen Verfahren zum Vor- 
wurf macht'), ist leicht zu umgehen 1. durch Regulirung des Druckes 
auf den Ballon fPolitzer) und 2. durch blosse Verengerung oder 
losen Verschluss der anderen Nasenöfiuuug mit dem Finger, welche 
sich bei einem Ueberdruck ge wisse rmassen wie ein Siclicr])cits\ entil 
zu ofl'uen hat. Durch diese einfachen, ich mochte fast sagen telbst- 
▼erstttndlicheii Kunstgriffe, die leh seit Jahren anwende, ist es mir 
mdglidi, von der niedrigkten bis zur höchsten Druckwirkung zu 
steigen. Bei je^em Patienten, bei dem ich zum ersten Male das 
Politzer'sche Verfahren, besonders bei einseitiger Sdiwerhörigkeit 
ausführe, comprimire ich erst den Ballon mit 2 (Daumen und Mittel- 
finger) , dann mit 3 , 4 Fingern und endlich mit der ganzen Hand. 
Durch den losen Verschluss der vorderen NasenÖft'nung gewinne ich 
zugleich den Vortheil, den Lucae von seiner Modiflcation rühmt, 
dass lülmlich ein Theil des Secretes durch die Nasendflhung entwicht 



Schon in seiner früheren Publication*) macht Lucae bei der 

Anwendung seiner Modiflcation darauf aufmerksam, dass dabei gleich- 
zeitig mit dem Eindringen der Luft in die Tuba der Verschluss des 
weichen Gaumens durchbrochen wird, und im Cavima pharyngonasale 
angesammelte Secretmassen unter einem scliwirrenden oder krächzen- 
den (icräusch in den unteren Kachenraum herabgeschleudert werden, 
in dem oben (ad IIL) citirteu Aufsatze empflehlt er die metho- 
dische Anwendung der Luftdouche durch den Ballon 
oder durch Einblasen mit dem Hunde während der 
gleichzeitigen Phonation des a, ae, o, err als ein 
Mittel zur Reinigung des Nasenrachenraumes' von Se- 
cretmassen unter dem Namen der „trockenen Nasen- 
douch e". 

Die methodische Anwendung dieses Verfahrens, die man auch 
dem Patienten oder seineu Angehörigen Uberlassen könne, heile oder 
bessere neben der Schwerhörigkeit auch den begleitenden Katarrh 
des Nasenrachenraumes und sei die Gefahr der Eintreibung von 
, Bchleimmassen durch die Tuba in die Paukenhöhle eine geringere," 

1) Seit S Jahren, in denen ich tausendemal das Politzer'sche Ver- 
fahren übte, habe ich bloss zwei Trommelf'ellrupturen , die in die ersten 
Jahre der AnwendaDg fielen, zu verzeichnen. £ioe Euptur wurde durch 
den Katheter, zwei Bufitaten dnreh das Ezperinmitum Valsalvae erzeugt. 

2) Virohow's Archiv Bd. 64. / 
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als l>eim Politxer'sohea Ycrftlureii. Bezflglich des Werthas dieses 
Yerftlireiis sden hier Lncae's eigene Worte eitirt: biennH 
das PoHtser*8cbe Verfahren nnd die Th. Web er 'sehe Nasen- 
douche entbehrlich gemacht sein sollen, will ich dnrchauB nicht he- 
haopten; doch glaube ich, dass diese bdden Methoden durch das 
in Rede stehende Verfahren nicht bloss wesentlich unterstützt, son- 
dern — wegen ilires sich nicht selten geltend machenden üblen Ein- 
flusses auf das Ohr — in vielen Fällen vortheiüiaft ersetzt werden 
dtJrften. « 

In einer Reihe von Fällen, in denen ich die trockene Nasen- 
donehe In Anwendung zog, gelangte in derTliat dieAbfiihr eines 
Tbeiles der im Gaviun pharyng. nas. angesammelten Seeretmassen 

in den unteren Rachenranm, doch war ich nidit im Stande, wie ich 
miek mit dem Rhinoskope nnd mit dem Nasenrachentrichter über- 
' zeugte, selbst nacl) 20- und 3 Omaliger Entleerung des Ballons das 
Cavum pharyngonasale vollständig davon zu reinigen, besonders wenn 
die Schleimmassen, wie gewöhnlich im Nasenrachenräume, eine sehr 
zähe Flüssigkeit bildeten und den Wänden fest adhärirten. 

Zaufal. 



4. 

Rhinoscopie par le Dr. Krishaber. (Annales des Mal. de 
rOreille et du larynx 1875. pag. 42— 49 et pag. 144—153.) 

Als Einleitung zu seinen klinischen V^orlesungen über Rhino- 
skopie schildert Kr. in kurzen Worten die historischen Momente dieser 
Untersuchungsweise, und Czermak ist es zuerst und allein, dem 
das Verdienst zukommt, diese Exploratiousmethode erfunden zvk 
haben. 

Die Angaben Bozzini^s und Wilde *s sind zu unbestimmt und 
unwesentlich, um sie bei der Erfindung der Rhinoskopie besprechen 
zu messen. 

Zur Untersuchung bedient sich Kr. mit Vorliebe kleiner Metall* 
Spiegel, die er nach Benützung in Fett oder Glycerin aufzubewahren 
pflegt; bei Operationen wird der kleine Mundspiegel an einem spatel- 
fÖrmigen Stiele zum 11( labdrUcken der Zunge befestigt; bei der ein- 
fachen Untersuchung dagegen drückt der Patient selbst vermittelst 
des Doppelspatels die Zunge nieder. Sonnenlicht scheint ihm die 
beste und rationellste Beleuehtnngsquelle; muss er bei kflnstüchem 
Lichte untersuchen, so zieht er das Drummond*sehe Licht allen an- 
deren vor, womit er dann vermittelst ^es an einer elastischen 
Stirnbinde befestigten Planspiegels — die gewöhnlich benutzten 
Conravspio^rel findet er zu lieiss — den oberen Nasenrachenraum 
beleuchtet. Während der Untersuchung muss der Kranke zeitweilig 
durch die Nase inspiriren, wodurch der weiche Gaumen stark nach 
unten abweicht und hierdurch das Spiegelbild deutlicher wird. Im 
Ge wohnlichen wendet er den Zapfcheuheber nicht an. 

Es folgt dann die* detaillirte Schildernng des rhinoskopischen 
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BUdes, die ans aielits Neues briogt, so wie ttberhaupt der sonst in 
klarer nnd gedrängter Spraehe geschriebene Anfints wenig nene 

Emzelbeiten bietet und gewiss nur deshalb Aufnahme in den Annalen 
gefunden hat, weil in Frankreich dieser Untersuchungsmethode bis 
auf den heutigen Tag noch ungemein wenig Aufmerksamkeit gezollt 
wird. Kahn. 



• 

5. 

Ladreit deLacharriöre, De quelques affections herpetiquea 
de Toreille, qui provoquent le plus souvent la surdit^. (Annales 
des M. d. rOr. et du L. pag. 175—188. 1875.) 

Zwei verschiedeue Formen von llautkraiikheiteii sind es, die 
nach L. das Ohr befallen und Taubheft erzeugen können. Das 
Ekzema und die Pityriasis. Die Schilderuug des Ekzems weicht in 
niohts Ton der ans allen Lehrbticheni beluuiinten ab. Bei der Be- 
handlung der chronischen Form wendet Verf. mit Vorliebe den Theer 
an und zwar in ganz flüssiger Form; er warnt, wenn die Erkrankung 
sich schon auf den Gehörgang ausgedehnt hat, vor der Anwendung 
aller salben- nnd pulverartigen Mittel, weil diesollton den Gehörkanal 
noch mehr verstopfen und dadurch den EiterabHuss erschweren. 
Vom inneren Gebra\iche des Arseniks, der warmen Schwefel- und 
Soolquellen will er meist sehr schöne Erfolge gesehen haben. 

Die Pityriasis alba des Ohres wurde yon L. sehr hftuüg beob- 
acihtet nnd stellt sie sieh in gans gleicher Weise dar, wie die Pityr. 
capitis und aller der Körpertheile, die mit Haaren bedeckt sind ; er 
sah dieselben nur bei Leuten zwischen 40 — 60 Jahren, da in diesem 
Alter die Haare am äusseren Gehörgange am häufigsten sind und 
den höciisteu (irad von Steifigkeit besitzen. Nimmt man. die wel^S' 
liehen Pityriasisschtlppchen weg, so findet man die Haut verdickt 
und leicht geröthet; der Gehörgang ist stark verengt; die Kranken 
klagen llber starkes Jucken ün Ohre, Uber Taubheit und heftiges 
Ohrensausen. — In allen IWlen bestand sneh Pitsrrias. capitis , sei 
eS; dass die Erkrankung vom Kopfe auf das Ohr per continuitatem 
sich fortgesetzt hatte, sei es, dass dieselbe direct durch den kratzenden 
Finger libertra^^^en worden. Zum rnterschiede von Aspergillus be- 
merkt der Autor neben der mikroskopischen Untersuchung, dass die 
Pityriasis sich stets von aussen nach innen entwickle, der Aspergillus 
dagegen seinen Sitz nur in der Tiefe des äusseren Ohres habe. — 
In vielen Fftllen war die Erkrankung hereditär. 

Als therapeutische Maassregel ist es zuerst ndthig, die betref- 
fenden Haare des Gehörganges zu entfernen; alsdann locale An- 
Wendung von 1 procentiger SublinuUidsung, Schwefelwasser etc.; 
innerlich Arsenik. 

Je zwei Krankengeschichten mit obligatem, thempeutischem Er- 
folge illustriren die etwas breite Schilderung dieser beiden Krankheits- 
formen der Gehörgangshant. Kuhn. 
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6. 

£. Rondot; Sur le cancer de Tapophyse mastol'de. (Auuales cleB 
M. d. rOr. et du L. p. 227—234. 1875.) 

* 

Bei einer 4 8 jährigen Frau^ die seit ilirer Kindheit an einer 
rechtseitigen Ohraffection mit zeitweiligem eitrigem, manchmal leicht 
blutigem Ausflusse gelitten, sonst aber stets gesund gewesen war, 
trat Anfangs November 1S7 4 eine schmerzhafte Anschwellung des 
rechten Ohres auf, zu gleicher Zeit mit sehr heftigen neuralgischen 
Schmerzen längs der einzelnen Trigeminusäste; besonders aber am 
snpra- und infriorbitale, an der Fossa eanlna, am Foramen 
mentale, unterhalb des Proc. mastoid. etc. Bei Dmek erwiesen aidi 
alle diese Pankte sehr schmerzhaft. Einige Tage hindurch klagte 
die Kranke Uber das Gefühl eines fremden Körpers unterhalb des 
rechten Angenlides. — Gleich vom Beginn hatte sich rechts con- 
tiniiirliches Ohrensausen und beträchtliche GehörTerminderong ein- 
gestellt. 

Zwei Monate später tritt unter krampfhaften Contractionen im 
Gesichte und am Kinne rechtseitige Facialisparalyse ein, die bei der 
Aufnahme der Patientin noch fortbesteht und zwar bei vollständig 
intaoter Sensibilitllt; man eonstaturt ausserdem eme betriehtliche 
Schwellung des rechten Froc mastoideus mit sehr unbestimmter 
Flactuation, jedoch völlig schmerzlos, mit Ausnahme eines einzigen 
Punktes an der Knochenspitze. Die Anschwellung setzt sich auf 
die geröthete abgeplattete Olirmuschcl fort; aus dem Ohr selbst 
entleert sich schleimig-eitrige Secr^tiou; der Gehörkanal ist derart 
verengt, dass die tieferen Theile nicht sichtbar sind. Kurze Zeit 
nachher traten bei der Kranken, in einem Zwischenräume von zwei 
Tagen, heftige Schwindelanfälle mit Erbrechen auf. Die ^Schwellung 
des Proc. mastoid. nimmt bedeutend zu, die Haut rdthet sich mehr 
und mehr, es entwickeln sich an einzelnen Stellen rothglXnsende, 
fluctuirende HOcker mit weisslichen Eiterpunkten; zu gleicher Zeit 
werden im Gehörgange fungöse Geschwülste bemerkbar, die stets 
zunehmen und schliesslich den Meatns extemus vollständig ab- 
schliessen. 

Am 4. März macht Demarquay einen 10 Ctm. langen Ein- 
schnitt in den Proe. mastoid.; eine dicke, graue, übelriechende Flüs- 
sigkeit entleert sich; der untersuchende Finger bohrt sich leicht in 
eine Geschw ulstmasse ein, die aus erweichtem, brüchigem Gewebe 
besteht und gelangt auf Knochenschichten^ die mch leicht zusammen- 
drttcken lassen. 

Während dieser Manipulation quollen ähnliche Eitermassen aus 

dem Ohrkanale. Einer ziemlich profusen Blutung aus der Art. auricul. 
post. halber kann die Oanquoin'sche Paste erst einige Tage später 
eingelegt werden. Der Allgemeinzustand der Patientin bleibt fort- 
während gut; ein gerin^i^er Grad von Ilürfiihigkeit besteht auf diesem 
Ohre fort. — Nach Wegnahme des Aetzniittels findet man eine grosse, 
schmutzig-graue Wunde mit eitrigem Grunde. Die Kranke klagt 
Uber ausstrahlende Schmerzen nach dem Halse ; die Facialislähmuug 
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bleibt fltatioDllr; nirgends Lymphdrtlseiiaiiaohwellung. IMe Aussprache 

ist beträchtlich behindert, die einzelnen neuralgischen Pnnkte dauern 
fort und in diesem Zustande verlXsst die Patientin, 4 Wochen nach 
der Operation, das Spital, ohne späterhin weitere Nachrichten Ton 

sich zu geben. 

An einem ausg-eschnittenen Geschwürsthoile lassen sich alle 
mikroskopischen Charaktere des Krebsgewebes nachweisen. — 

Di«Be 80 seltene Beobachtung von Krebs des Wanenfortsatses 
bietet veraehiedene interessante Details; Torersfc die im B^nne auf- 
tretenden hochgradigen Neuralgien in den verschiedenen Trigeminns- 
gebieten, fernerhin die eine Eiteransammlung in den Warzenzellen 
vorspiegelnden localen Symptome der Art, dass ein bewährter Chirurg 
wie Dema rf| uay sich zur Inoision entschliessen konnte, und schliess- 
lich die laugsame Entwicklung der Neubildung aus einem chronischen 
eitrigen Mittelohrkatarrhe. Nähere histologische Angaben über die 
»Trune caractöristique du Cancer* wiren erwünscht gewesen. Die 
aus dem Gehdrgange herauswnchemden fiuig<(l8en Partien schdnen 
mit der Geschwulst des Warzenfortsatzes in Verbindung gestanden 
zu haben , i. e. wie die letztere der Auswuclis einer im Mittelohr- 
raume gelegenen Geschwulstmasse gewesen zu sein. 

Verlauf sowohl als Entwicklung dieses Falles ähneln am meisten 
der ersten Beobachtung Wilde 's, von welchem Autor allein 3 Fälle 
von Krebs des Warzenfortsatzes beschrieben sind. Auffallender 
Weise glaubt Kondet und mit ihm Polnsot (Dict. de med. et de 
Chirurg, prat. XXI. pag* 743)^ dass der obige Fall von Demarquay 
einzig in der Literatur sei. — Kuhn. 



7. 

Luys, Contributions k Tetude des lesions iutracerebrales de la 
surdi-mutit^. (Ann. des M. d. TOr. et du L. pag. 313 — 322. 1S75.} 

In früheren Arbeiten über das Centralnervensvstem hatte L. die 
Ansicht ansgesproehen , dass alle von der Peripherie ausgehenden 
Reize und 8inueswahnielimungen sieh vorerst im Sehhtigel eentrali- 
siren, um dann durch die von diesem ausgehenden weissen Hinifasern 
EU den betretenden einzelnen Zonen der Hirnrinde übertragen zu 
werden. Diese physiologische Anffsssung begrttndete er durch den 
anatomischen Nachweis, dass die Sehhflgel aus einer Reihe kleiner^ 
von einander unabhängiger Kerne aus grau» Substanz zusammen- 
gesetzt seien und so ein Conglomerat mehrerer Nerve nganglien dar- 
stellen. Da.s weitere Verhältuiss der thalami optici zu der Hirnrinde 
vergleicht er mit dem Rade, dessen Nabe vermittelst der einzelnen 
Speichen mit dem grossen Radkreise in Verbindung stehe. Es wären 
somit die Sehhügel der Sammelplatz ftir alle von aussen zugetragenen 
nervösen Eindrucke, die Je nach ihrer Katur in den einzelnen Nerven- 
kernen der Thalami aufgenommen würden, um alsdann in neuer 
„animalisirter" Form von hier aus auf die verschiedenen Theile der 

Arebiv ittr OhrenhflUkaode. XI. D4. (Neue Folge. V. Bd.) 13 
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Hinirinde «antznBtrahlen", aUwo dum die elgentUohe GehirnAmctioii 

ausgelöst werde. 

Gestützt auf seine anatomischen Untersuchungen und gemäss 
obiger physiologischen Hypothese verlegt er z. B. den Sitz des 
Riechsinnes in das Ammonshorn, den des Sehens in die vorderen und 
seitlichen Theile des Grosshirnea, den Sitz des Gehörs in die hinteren 
Begioueii der Uirnlappen. Im Sehhügel selbst sei es der hinter^ 
Kern; der vorerst die Gehdrsempfindiingeii Yoa aniseii sammle. Diese 
nm Tlieil rein theoretiadiea Auslassungen will nim der Autor bei 
der Seotipn zweier Taubstummen' bestätigt' geiimden haben. 

In dem einen Falle — ein 7 2 jähriger von Geburt taubstummer, 
aber sonst sehr intelligenter Mann; der an Pneumonie gestorben 
war — fanden sich einige der inneren Windimgen der hinteren Gross- 
hirnlappen (coin, rögion cnn<^ifornic posier.) beträchtlicli atrophisch, 
gelblich entfärbt und odematös geschwellt; rechts waren diese Ver- 
änderungen viel stärker als links. Die weissen Hirnfasern, dui'ch 
welche dieser Himtheil mit dem hinteren Sehhiigelende in Verbin- 
dung steht; waren von Bindegew^bawuehenmgen durebsog^ und 
amyloid degenerirt. An den Thalami optici waren nur die hinteren 
Kerne serös infiltrirt; sehr weich und von Amyloidkörperchen durch- 
setzt. In der grauen Substanz, die den Aquaeduct. Sylvü umgibt^ 
bot sich ein ähnliches pathologisches Bild dar. Der Rest des Gehirnes 
vollständig normal. Der N. acusticus au einzelnen Stellen atrophisch. 

Bei dem zweiten Kranken — ein 14 jähriger taubstummer Knabe, 
der an Peritonitis tubercul. zu Grunde gegangen — konnte L. genau 
dieselben Veränderungen im Gehirne nachweisen; jedoch in weniger 
ausgesprochenem Grade. State fond sibb ein Wuehem des Binde- 
gewebes von der Nerrenscheide aus, so dass die Kervenelemente 
aUmtthlich verdrttngt und schliesslich zerstf^rt worden waren. 

Abgesehen von der- jedenfalls höchst genialen Hypothese des 
Autors über den Mechanismus der Gehirnaction ersehen wir aus 
diesen Sectionsergebnissen zweier Taubstummen das gleichzeitige 
Befallensein der hinteren Sehhügelkenie und der inneren Windungen 
der hinteren Grosshirnlappen — Hunter in den Transact. mediro- 
chirurgic. London 1825, beschreibt ebenfalls einen Fall von Taubheit, 
in dem er aiemlich ausgedehnte Veränderungen der Thalami optici 
gefunden hatte — ; wir sehen ferner^ wie einzebie Humpartien ganz 
isolirt erkrankt sein können, ohne den Best des Organs auch nur 
im Geringsten weder in seiner Lebens- nodi in seiner Fnnctiona- 
fähigkeit au beeinträchtigen. Kuhn. 



8. 

Levi, Des divers moyens proposös pour maintenir ouverte une Per- 
foration chirurgicale de la membrane du tympan. (Aanales des 
M. d. rOr. et du L. pag. 349— 357.j 

Nach einem kurzen Ueberblicke tiber die verschiedenen In- 
dicationen der Paracentese des Trommelfells bespricht Verfasser die 
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einzelnen Methoden zur Offenbaltung der künstlichen Oeffnang. Eeinfl« 
der bis jetzt ang:ep:ebenen Mittel, von der dreieckigen Sonde Pa- 
r o i 8 8 e 's an bis zum V o 1 1 o 1 i n i sehen Galvanokauter und der jüngst 
von Ö im rock gepriesenen Schwefelsäure scheint ihm deu genügen- 
den Zweck zu erfüllen. Gleich schlechte Erfolge beobachtete er von 
der Methode, kleine Müde oder hohle Etfrper in die Wände einzn* 
heüen, wie de von Sslayi Philippeauz, Frank und Politzer 
angegeben wurden. Znl^rt besprieht, er die von Yoltolini An- 
fangs 1874 vorgeschlagenen und mehrmals ausgeführten Versuche, 
einen kleinen, hohlen, metallenen Halbring derart im Trommelfell 
zu fixiren, dass jedes der beiden Enden in eine vor und hinter dem 
Hammergriff gemachte Incision eingeführt werde. L. hat diese letztere 
Methode noch nicht angewendet. — Ein von Bonnafont znm Be- 
hnfe der (MTenhaltnng der Faraoenteienwande jüngst angegebenes 
resp. modificirtes Instaroment erscheint ihm noch das reUtiv beste. Es 
besteht dasselbe ans einem winklig gekrttmmten Troicart^ der sich 
in einer 3 Ctm. langen und 3 Mm. dicken Canüle befindet; in dieser 
letzteren sind 2 vermittelst eines Schiebringes vorzustossende Spring- 
häkehen verborgen, die nach dem Ein^:tiehe sicli an die Innenfläche 
des Trommelfelles anlegen und die Canüle dadurch befestigen. 2sach 
ansgeftthrter Operation wird der Trdeart nebst dem Sehlebringe 
entfernt nnd die ans Alnminimn besiehende Canfile bleibt In der Wnnde 
zurück. — Wenn der Autor mit Recht die Nachtheile hervorhebt, 
die allen diesen bis jetzt vorgeschlagenen Methoden ankleben, und 
wenn er weiterhin nachweist, dass sie alle nur ungentlgeiid den be- 
treffenden Zweck erfüllen, so rauss es uns sehr wundern, wie er 
das lionnafont'sche Instrument noch relativ gut findet, bei dem 
eine 3 Ctm. lange Canüle in der Wunde zurückbleibt, die durch ihr 
Volumen nicht allein das Trommelfell und die Paukenhdhie intensiy 
reizen moss, sondern auch durch ihre Lttnge den Qehdrgang be- 
stSndig irritiren und die Kaubewegungen bedeutend erschweren muss. 

Kuhn. 



9. 

Ladreit de Lacharriere, Du retard dans le devell(ii)))ement 
dn langage et du mutisme chez Teufant qui entend. (Aunales des 
M. d. rOr. et du L. pag. 23—37. 1S7(>.) 

An der Hand einer Reilie von Krankengeschichten weist Ver- 
fasser nach, dass manelie Kinder, trotz völlig normalem Gehörsinne, 
erst nach Jahren das Sprechen erlernen, andere sogar für immer 
stumm bleiben. Die verschiedensten pathologischen Störungen können 
dieser langsamen Entwicklung der Sprache, resp. der Stnnmiheit zu 
Grunde liegen: 1. sehwache Oonstitulaon (Anümie, Rachitis); 2. vor- 
übergehende oder bleibende nervöse Störungen (Convulsionen, fehler- 
hafte Coordination der vom llypoglossus versorgten Muskeln) ; 3. locale 
Veränderungen und Erkrankungen der Organe, die dem Sprachacte 
vor^hen (zu kurzes Zungenbändcheui Hypertrophie der Mandeln, 
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angeborene Gaumenspalte, pathologische Vei änderun;^eii des liiuteren 
Theiles der linken dritten Ilirn^vindung, Idiotisraus) und 4. Heredität. 
— Zum Schlüsse bemerkt der Autor, dass bei jedem Kiude, das 
(^ut hört aber stninm bleibt, eine gewisse Beihe geistiger Eigejiscbaften 
Duuigelbaft bleibt, dass sich jedocb solche Individaen in den socialen 
LebensreriiilltniBsen bis zu einem gewissen Grade ntttzlich machen 
können. — Kuhn. 



10. 

Pierreson, Essai du traitemeut medical de Tliypertropliie des 
amygdales. (Anual. des M. d. l'Or. et du L. pag. 44 — 55. 1876.) 

P. stellt sidi auf Seite der Autoren, welche die Abtragung der 

Mandeln als eine in den meisten FHllen überflüssige, zuweilen sogar 
schädliche Operation ansehen. Die bei hypertrophischen Mandeln so 
häufig beobachtete .Schwerhörij^keit erklärt er aus dein stets vor- 
handenen Katarrhe der Tuba und der Paukeiüiohle und nicht aus 
der doreb die gesehwellten Tonsillen hervorgemfenen Yerlegung und 
Absehliessnng des Tubenkauals. Er behauptet mit Harvey, daas 
die circa 3i/t Ctm. unterhalb des Orif. pharyn^. gelegene DrUse 
auch bei ihrer stärksten Entwicklung den Tubenkanal nicht berühren 
und noch weniger comprimiren könne, denn der dazwischen liegende 
Muse, pharyngo-staphyl. trenne stets die beiden Organe , und da ej" 
in diesen Fällen meist selbst hypertrophisch werde, so wirke er 
im Gegentheil stets erweiternd auf den Kanal. Anderseits gibt er 
den nachtheiligen Einflvss zu, den hypertrophische Handeln auf die 
Respirationflorgane kindlicher Indbidnen ansflben und erkennt als- 
dann den Nntien der Amygdalotomie an, glaubt jedoch, dass auch 
hier eine consequcnte innere und loeale Behandlung das hyper- 
trophische Organ zurüekzubilden vermöge. Die spontane Atrophie 
vergrosserter Mandeln will der Autor recht häutig, besonders in den 
PubertUtsjahreu, beobachtet haben. 

Nutzlos ist Air P. die Operation weiterhin in den Fallen von 
Mandelabscessen mit häufigen Reddiven, weil sich späterhin inuner 
wieder Abscesse in dem zurückgebliebenen Reste des Organes, oder 
hl dem die Tonsillen umgebenden Zellgewebe entwickeln. Auch bei 
der Pharyngitis granulosa ist die Abtragung der Mandeln ohne grossen 
Fiiiitluss auf die Heliaudlun^'sdauer und den Krankheitsverlauf. — 
Nur bei krebsiger Dcircneration der Mandeln, wenn dieselben sehr 
.entwickelt sind uud Erstickungsanfälle hervorrufen, muss die Amygda- 
lotomie gemacht werden. 

Zur Beseitigung der bei scrophnlösen Kindern so häufig auf- 
tretenden Hypertroph, araygdal. empfiehlt der Autor vorerst eine 
roborirende Behandlung durch Ol. jecor. , Jod und Eisenpräparate, 
durch Schwefel- oder kochsalzlialtige Mineralwasser und durcli gute 
Körperliygiene, kalte Abwaschungen ete. Seine Localbehandlung ist 
von langer Dauer uud besteht in der Anwendung von Alaunpulver, 
das täglich zwei Mal vermittelst des mit Honig bestrichenen Fii^eis 
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aufgetrageu wird; icrucr wendet er Bepiuselungeu mit Jodtiiictur, 
mit Taimin ete. an. Kach Lasögue's Vorgang will auoh er gute 
Erfolge von der Application einer ans metallisehem Jod (1), ans 
Talk (2 ) und Honig zusammen^^esetzten Masse gesehen haben^ ebenso 
Tom Auftragen von Chlorzink und von Chlorkali. — 

Wenn aucli niolit bestritten werden kann, dass viele Fälle von 
Tonsillenhypertrophie auch ohne Operation durch eine einfaclie Looal- 
und Allgemeinbehandlung zur Heilung gelangen, und dass anderseits 
die Abtragung der Mandeln von mancher Seite gar zu häutig und 
oft mintfthiger Weise ausgeftthrt wird, eo kann jäoch niebt in Ab- 
rede gestellt werden, äuk sie die Bebandlungsdaner solcher chro- 
niseber Entzllndungsprocesse des Raetibns bedeutend abkürzt, und 
schon deshalb wird dieser einfache, nur in den seltensten Ausnahme- 
fällen bedenkliclie operative Eingriff viel häufiger gemacht werden 
müssen, aU P. es zugibt. — Kuhn. 



11. 

Tinnitus aurium. Betrachtung der ursächlichen Verhältnisse und 
Yersneb, die Bntstebung nach physicalischen Principien zn erklären. 
Von Dr. 8. Theobald, Arzt an der Baltimore-Heilanstalt für 
Angen- und Ohrenkranke. (Aus den Verbandlongen der Hed.-ehir. 
Facnltät von Maryland. April 1875.) 

Den Sita der subjectiven Geränsohe verlegt T. nnr in die 
terminalen, resp. percipirenden Ausbreitungen des Aensticns; den 

Stamm desselben hält er nach Analogie des Opticus für unem- 
pfindlich; die cerebrale Ausbreitung gilt ihm zwar als Quelle der 
Hallucinationen, er bezweifelt aber ihre Fähigkeit, subjective Ge- 
räusche zu erzeugen. fAus welchem Grunde, ist nicht angegeben. Ref.) 
Ueber die mittelbaren Beziehungen jener zu diesen, wie sie bei Ohr- 
Anomalien Geisteskranker vorkonunen, beruft er sich auf die be- 
bekannten lehrreichen Beobachtungen von Sehwartze nnd Ktfppe 
im A. f. 0. — Was ihre Natnr betrifft, so hat man gewisse Arten 
von subjectiven Geräuschen, die sogenannten entotischen (pulsirende, 
blasende und zischende), die von den dem Felsenbein benachbarten 
Blutgefässen ausgelien, stets als Gefäss-Geräusche angesehen. Nach 
T. sind fast alle subjectiven Geräusche, gleich viel, ob dieselben 
Ohr- oder Hirn- oder constitutione lle Anomalien begleiten, als Aus- 
druck von Schwingungen zu betrachten, die durch die Friction des 
Blntes in den Wänden der Labyrinthgeftlsse veranlasst werden nnd 
sich den nachbarlichen Nervenansbreitungen mittheilen. Zur Begrün- 
dung dieser Ansehauung beruft er sich zunächst auf analoge Ver- 
hältnisse, aneurysmatische, anämische Geräusche, die blasenden und 
anderen Herzgeräusche und hält weder die Kleinheit der Labyrinth- 
gefässe noch die Geringfügigkeit der bewegenden Kräfte für einen 
Gegengrund, glaubt vielmehr, dass die Nähe der percipirenden ner* 
vftoen Elemente die Entstehnng sehr begünstigt. Als Bestiitigung 
dieser Ansieht ftihrt er dann die durch genaue Beobachtungen eon* 
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Btatirte Kleinheit der Stapesbewegungen an, deren Verstärkung* man 
ja als Quelle äubjectiver Geräusche anzusehen pflegt und beruft sich 
auf den empirisch erwiesenen Einflnss, welchen sehr klenie Ineecten 
trotz der Unbedentendheit ihrer Bewegungen als Schallquelle ge- 
winnen, sobald sie sieb in der Tiefe des M. a. bez. in nächster 
NÄhe des Trommelfells befinden. Fdr beachtenswerthe Momente, 
um die Entstehung subj. Geräusche auf dem oben bezeichneten Wege 
zu erklärrn, hält er die nahe Beziehung der Blutgefässe des inneren 
Oiires zu den Hirngefässen (Art. basilaris, Sinus petrosus superior) 
und die nothwendige KUckwirkung der intralabyrinthischeu Spannung 
auf die Circulatiou. 

Das Zustandekommen der Gerinsche -findet nadi T. entweder 
statt durch Zunahme der Schwingungs- Amplitude, oder^ falls diese 
nnveründert bleibt, durch Verstärkung des Effects der Schwingungen 
auf den Nerven entweder durch Reflexion und Concentration ^ oder 
durch Resonanz; Verhältnisse, die unter mannigfachen pathologisch- 
anatomischen Bedingungen, Kntziindnngsvorgängen, Anämie, Hyper- 
ämie, Blutmischungsalterationcn etc. Platz greifen. Wenn er ent- 
gegen der bisher verbreiteten Annahme die durch stärkere Steig- 
bügelincursion erzeugte Wirkung nicht durch Druck auf die 
Kervenausbreitung zu Staude kommen lassen will, sondern mittelbar 
durch die solchergestalt erzeugten GircuIationsBtdrungen, so dürfte 
diese Differenzirung wohl schwer thatsilchlich zu begründen sein (Ref.). 
Bei Anomalien des mittleren oder äusseren Ohres etwa vorkommende 
subj. Geräusche sind nach T. zeitweise intermittirende. Auf Grund 
dieser EigenthUmlichkeit und des ümstandcs, dass alle die Blut- 
circulation beeinflussenden Momente eine Steigerung derselben herbei- 
ftlhren, erscheinen ihm auch unter diesen Umständen die Vibrationen 
der Gefässwände als das Wichtigste. Hierzu kommt, dass Mittelohr- 
Anomalien, wie Sectionen dargethan haben (Hin ton), sehr häufig 
mit Gefässerweiterungen und HyperiUnieen des inneren Ohres ver- 
bunden sind. Wo die EntzUndungsvorgänge, welche llittelohrschwer- 
hürigkeit veranlassten, längst abgelaufen sind, hält er dafdr, dass die 
ev. bestehenden subjertiven Geillusche durch dieselben SchalUeitungs- 
hindemisse zu Stande kommen, welche das Eindringen des Schalls 
von aussen erschweren und beruft sich hierfür auf die bekannten 
Versuclie mit der Stimmgabel bei periodisch absichtlich zugedrücktem 
Gehörgange und dem gewölmlichen Mangel der subjectiven Geräusche 
bei fehlendem Trommelfell. Obzwar die am Schlüsse der Abhand- 
lung Seitens des Verf. angestellte Betraditung, die darauf hinaua* 
konunt, dass das Hören, das subjective wie objective, mit einem 
Bewegungsvorgange in den percipirenden Nerven verbunden, resp. 
damit identisch ist, seine Anschauung Uber die Entstehung der sub- 
jectiven Geräusche kaum noch mehr zu stützen geeignet scheint, 
als die sonst von ihm angeftlhrten Thatsachen, und obgleich die 
Hinweisung auf rlie nalien Beziehungen jener zu Vorg.ängen innerhalb 
der Blutcirculation nichts weniger als neu ist, so ist doch das Be- 
streben T.'s, gerade dieser Seite besondere Beachtung zu verschaffen, 
immerhin anerkennungswerth. — Jacob 7. 
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12. 

Transactions of the amerioan otolo^ieal Society, eight 
annnal meeting. Newport. R. J. Juli 21. 1875. 

Die erste Abtheiluug des referireuden Absclmittes (Anatomie 
und Physiologie) enth&lt nur Boriehte Uber dentsche Arbdten. Aus 
der Bweiton (Pathologie und Therapie) durften folgende, von nicht* 

deutschen Aerzten herrührende Beobachtungen beachtenswerth sein. 

Dr. Burnett behandelte eine Fran an chronischem Mittelohr* 
katarrli , welche periodisch plötzliche Anfälle von Schmerzen im 
linken Ohr bekam, von 1 — 2t{iiL:iger Dauer mit Zunahme der Schwer- 
hörigkeit und gelegentlich des plötzHchen Aufhörens mit Erguss 
einer geringen Menge seröser Flüssigkeit Als Ursache ergab die 
nükroakopiadie Untersnehnng Aspergillus flavescens. Nach mehr- 
nuliger Anwendung sehr conoentrirter LOsung von Solntio arg. nitric. 
(100 Gran auf die Unse!) und sechsmaliger tSglicher Anwendung 
von 90*^0 Alkohol waren die Symptome verschwunden. — 

Dr. Kankin (New- York berichtet über vier Fälle von chro- 
nischer Mittelohreiterung, welche »lurcli Einblasung von Jodoform- 
pulver geheilt wurden. In dieien dieser Fälle waren die anderen 
bekannten Mittel lange Zeit hiodorch vergeblich angewandt worden. 
Das günstige Resultat durch Jodoform wurde in 2 — 3 Wochen unter 
täglicher oder jeden zweiten Tag statthahender Application erreicht. 
Auch die Prager Klinik für Syphilis und Hautkranke hat gelegentlich 
der Heilung einfacher oder syphilitischer Geschwüre gleich günstige 
Beobachtunjjen über Jodoform gemacht, die in einem der letzten 
Hefte des Journals für Syphilis und Hautkrankheiten zu finden 
aind (Kef.j. 

Dr. Pinkney (New*Tork med. Journal. Sept. 1874) berichtet 
Uber drei FlUle von chronischer Schwerhörigkeit, in welchen diese 
durch Verwachsung der Osstcula ete« vermittelt mittelst einer 1. c, 
beschriebenen Saugpumpe gebessert wurde, die nach Art des Siegle- 
sehen Trichters in dem M. a. applicirt wurde. 

Dr. Roosa TAmerican Journal for med. sciences. Oet. IS74) 
fand unter 1700 Ohrenkranken 05 Fälle von Labyriuthaffection. Die 
meisten dieser Krauken klagten nicht Uber grosse Belästigung durch 
aubj. Gerilusche, sondern bezeichneten dieselben nur als unbedeutende 
murmelnde. — Die erste Abtheilung der ihiglichen Kranken umfasst 
4 mit nachweisbarer mechanischer Beschädigung des Nerrcnend- 
Apparates; 3 bei denen die tägliche Arbeit Congestivzustände erzeugte 
(Telegraphisten) und 8 Kesselmacher. In der zweiten Abtheilung 
figuriren 1 1 Fälle von Hiimorrhagie im inneru Ohre mit secundärer 
Atrophie ; 2 von secundärer Labyriuthaffection nach vorausgegangener 
Parotitis ; S in Folge von Oerebrospinal-Meningitis, 2 nach S^rlatina, 
1 nach Masern, 7 nach Basflarmeningitis, 8 nach primlrer Labyrinth- 
Entaflndung oder vielleicht circnmscripter Basilarmeningitis um die 
Wurzeln des Acusticus, 4 durch Chinin, 14 in Folge unbekannter 
Ursachen, 1 durch ^rehemmte Entwicklung. 

Die 9 kleinen Originalarbeiten sind vorzugsweise pathologisch- 
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therapeutisehen Inhaltes eiiiBchliesslich einer expenmentell- patho- 
logischen. 

Die erste (Dr. Alb. IT. Bück, New- York) betitelt „eine Methode 
arzneihaltige Bou^nes lur die Tuba Eustachii anzuwenden", bespricht 
zunächst die bekauuten Schattenseiten df -s bis jetzt üblichen Injections- 
resp. Pulverisationsverfahrens arzneilicher Flüssigkeiten und verwirft 
die zu diesem Zweck empfohlenen sog. Trommelhöhlen-Katheter; sofern 
man bei ihrer Anwendung die Besehrftnknng der Einwirkung auf 
die Tuba nieht in der Gewalt hat. Hdllensteiniaeung hlUt er für 
das sicherste Mittel zur Verringerung oder Beseitigung der die 
clironische Schleimhautentzfindang und Eiterung constituirenden Vor- 
gänge und zieht er es der Sicherheit wegen vor, sich bei nicht perfo- 
rirtem Trommellell auf die Behandlung der Tubenschleimhaut und des 
Nasenrachenraums zu beschränken, bez. die TrommelhÖhlenschleim- 
haut unberücksichtigt zu lassen. Für das sicherste Verfahren das 
Arzneimittel mit den fraglichen Partien in Bertihrung zu bringen, 
h&lt er die Benutzung von hdchatens einen Millimeter dieken Fiseh* 
bein- oder Oatgut-Bougies, am vorderen Ende rauh gemaijht und mit 
Baumwolle umhUllt und an entspreehender Stelle mit der nöthigen 
Marke yersehen, um beurtheilen zu können, wie weit dasselbe ein- 
gedrungen ist. Das Bougie wird s" tief, resp. bis zur Verbindung^ 
der knorpligen und knöchernen Tuba eingebracht und einige Secun- 
den bis zu einer Minute dort belassen; nach Entfernun^^ desselben 
einige Mal Luft durch den Katheter eiogeblasen. Wenn das vordere 
Enda des Bougie einschliesslich der BaumwoU Umhüllung 2'/2 3Im. 
misst, wird man die Grenze, bis zu der man im Tnbenkanal ein- 
dringen darf, deutlich gewahr ^ bei geringerem Durehmeaser muss 
man rechtzeitig die Marke berttcksichtigen. — 20 — 45 Gran Arg. 
nitr. auf eine Unze genügen im Allgemeinen, aber auch viel con- 
centrirtere Lösungen, selbst Arg. nitricum in Substanz kann ohne 
nnniliafte üble Reaction angewandt werden, wie B. in zwei der auf- 
geführten Fälle gethan hat. Zum Schluss f(dgen 15 Fälle Vorzugs- 
weise von chronischem Tuben- resp. Mittelolirkatarrh, in welchen ^ 
das Verfahren, mit Ausnahme einiger sehr veralteter oder bezüglich 
ihrer Natur zweifelhaften Zustände mit nicht ungünstigem Erfolge, 
Jedenfalls ohne nachtheilige Reaction tSglich oder jeden zwdten Tag- 
gewöhnlich mehrere Wochen ausgeftihrt wurde« 

2. lutratympanischer Druck während der Phonation von darene» 
Blake. Boston. 

V(tn den bekannten beiden Bedingungen der Phonation, Aus- 
strömen der Exspiration.sluft aus den Lungen, als sohwin;rungserzeugen-, 
dem Momente und den, je nach der "VerscliiLdenheit der Laute ein- 
tretenden Variationen des Mundes und Nasenrachenraumes interessiren 
hier nur die letzteren. Dass dieselben genügen zur Modification des 
intratympanischen Druckes ging für B. aus der Beobachtung euies 
Mannes hervor^ bei dem in Folge langjähriger Mittelohreiterung das 
Trommelfell zerstört war und sich als theilweiser Ersatz ein durch 
Narbengewebe gebildetes Septum vorfand, das ausgehend von dem 
peripherischen Trommelfellrest und der Umgebung des Hammers eine 
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Seheidewand bildete swischen dem unteren- vordem Theil der Trommel- 
höhle '«nd dem äusseren Ohre. Dieses Septum war entsprechend 
dem ^gewöhnlichen Verhalten des Narbengewebes im Trommelfell 
dtinner als dieses und sein breiteres Segment, weiches sich quer 
durch die vordere Portion der Trommelhöhle ^^egenllber dem Ost. - 
tymp. der Tuba erstreckte, war besonders schlaff und konnte mittelst 
Dnrchpr^nBens der Luft dpreh die Ttiba leicht steh avneii Tor- 
gewölbt werden. — Bei der ersten Beobtehttmg des Kranken , am 
1. Juni 1875 sprach derselbe nach Art derjem'gen, ..welche an starken 
Schwellungen oder Verstopfungen des Nasenraehenraomes leiden; 
wählte nämlich anstatt „m, n, n^'" die Consonanten „b, d^ g" ab- 
sichtlich zwar, wie er erklärte, um der bei Intonation der Nasen- 
laute jedesmaligen Eutstehuilg eines sehr unangenehmen Geräusches 
in dem linken Ohr zu begegnen, das progressiv von m zu n, resp. 
Dg stXrker wurde. Die objectiTe Untersnchimg wShrend der Into* 
nation der Nasalen, resp. die Inapeetion des oben erwUhnten Narben- 
septum bestätigte seine Angabe. Da die Anwendung eines Druckes 
auf dasselbe zur Beseitigung des erwähnten Geräusches nicht ge- 
nügte , so winde ein Theil des qn. Septums excidirt und damit die 
anomale Er-sclieinung auf die Dauer beseitigt. Manometerbeobachtung 
unmittelbar nach der Operation, mit Hilfe einer U-förmig gebogenen, 
zum Theil wassererfiillten Glasröhre ergab ein ganz mit der Angabe 
des Patienten übereinstimmendes Resultat. Bei „ip" war der Druck 
am geringsten, bei „n" grösser, bei „ng" am stärksten. Steckte, 
man das Manometer in eine Nasenöflhung, so verliielt sieh das Steigen 
der Fltlssigkeit analog, der Druck war aber um vieles stärker. 

Entsprechend diesem Beobachtungsresultate veriiält sich auch 
das Ergebnisg 1>ei einem anderen Kranken mit unversehrtem Trom- 
melfell. Beim Prüfen der Lage der Lippen, Zunge, des weichen 
Gaumens ergab sidi, dass der Resonaoiraum des Mundes progressiT 
abnimmt von m zu n, ng, so dass er bei letaterem am geringsten ist 

3. Angioma cavemosum des OhrlXppchens von Dr. Charles J. 
Kipp. New- York. 

Nach einer Schädigung durch Frost blieb einem 50jährigen 
Manne ein blauer Fleck an der äusseren Seite des linken Ohrläppchens 
zurück, der allmählich wuchs und bei der ersten Untersuchung eine 
halbkugeltTirmige, schwarzblaue Geschwulst darstellte, ungeföhr von 
der Grösse einer Haselnuss. Die Haut über derselben war be- 
weglich und von vielen venösen Geftssen durchzogen; durch Drude 
▼erschwindel sie zum grössten Theil, kehrt aber sofort zurück. Die 
operative Entfernung geschah ganz wie bei einer Balggeschwulst, 
liinterliess keine Deformität und nach 5 Monaten war ein Kecidiv 
nicht eingetreten. Die anatomische Untersuchung derselben ergab, 
dass sie von einer fibrösen Kapsel umhUllt, aus schwammigem, dem 
Corp. cavem. penis ähnlichem.. Gewebe zusammengesetzt war. 

4. Aund eontributions von Geo Strawbridge (Philadelphia). 
Congenitale Hissbildung des äusseren Ohree. — 

Ein Knabe von 14 Jahren hatte rechts , anstatt des äusseren 
Ohres eine integumentale Falte ^ in der man eine geringe Menge 
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Knorpel ftUen konnte nnd in deren Centmm ein enger Kanal nn- 
gefiüur 6 Mm. ireit einwärts fttlirte, in einen Blinduiek endigend. 

Ueber dieser Hautfalte befand sicli eine aveite Ideinere, welche 
gleiehfalla Knorpel enthielt. Die ganze Temporal- und Sliefergegend 
war sehr abgeflacht. Uhr und Stimmgabel wurde von dieser Falte 
aus wie auch von der Temporal- und Mastoidalgegend gehört. Das 
linke Olir war gut entwickelt, die Hörlahigkeit aber sehr verringert. 
Hieran schliesst sich noch eine Aufzeichnung analoger Beobachtungen 
durch Andere. — 

Fibroeartilagini^r Tumor des Olirläppchens. — Bei einer Ke- 
gerin l>estand seit awei Jabren eine fibroeartUagindse Oeecbwnlst 
36 lfm. lang nnd 30 Mm. breit Zwei in derselben vorbandene 
Fissuren waren durch sehr schwere Obrringe erzengt Das Hilm>- 
skop wies die fibrocartilaginöse Zusammensetzung nach. 

Str.' sah eine namhafte Zahl solcher Geschwülste bei Negerinneu, 
die ihren Ursprung dem Duchbohreu des Ohrläppchens zum Tragen 
von Olirringen verdankten. 

5. Multiple Abscesse der Auricula, einigermassen ähnlich einem 
Othämatom, ausgebend von einer Otitis media nnd externa mit seblieas- 
lieber theilweiser Zerstümng des Knorpels, von Dr. Pomeroy 
(New-York). 

Ein 42jabriger Kttper, am 27. Mai 1874 in das Brooklyn* 
Hospital aufgenommen, hatte rechterseits rothe und geschwollene 
Gehörgangswände nebst eitrigem Ausfluss angeblicli seit 5 Tagen, 
nachdem 14 Tage Schmerzen vorangegangen waren. Als die ge- 
nannten Sym])tome einigermassen sich gebessert hatten, entwickelte 
sich an der vorderen Gehörgaugswand eine Geschwulst, die einge- 
schnitten nnr Blut entleerte. Von hieraus theilte sich die Schwellung 
der Obrmnsebel mit Bei Inoision derselben wurde nur dflnne, 
serifse Flllssigkeit entleert. Ans einer spftter unterhalb des Tragus 
gebildeten Oeffiiung ergoss sich eiterähnliches Seeret. Da die 
blosse Entleerung der Flüssigkeit keinen Sinfluss auf den Verlauf 
zeiirte, so wurde von schwachen Lösungen von Arg. nitric. zu In- 
jectionen Gebrauch gemacht; indess ohne Erfolg. Der Vorgang 
machte auf Dr. Matthe w so n, von dem als ersten Beobaciiter des 
Kranken diese Notizen stammen, den Eindruck, dass es sich um 
eine von einer Mittelohrentzündung ausgehende Perichondritis handelte, 
die sieh allmihlieh auf die Ohrmusehel ausdehnte. Dr. sab den 
Kr. zuerst am 1. September. Damals ezistirte ein grosser Abseess 
in der Gegend der Concha, der sich nach oben, unten und rttekwftrta 
ausdehnte und die Hälfte der ganzen Auricula einnahm, sieh nach 
vorn und hinten zuspitzte nnd dadurch die Insertion der Ohrmuschel 
fast als rechtwinklig am Scliädel erscheinen Hess. Vor dem M. a., 
nahe dem Tragus war eine circumscripte mit einer Fistelöftiiung an 
ihrer Spitze versehene Stelle. Nach Eröffnung des Hauptabscesses 
entwickelten sich kleine Abscesse, wurden resp. incidirt, in der 
Gegend des Ohrläppchens, einer am Tragus, iwei am oberen Thdl 
des H^. Die HauptabseesshOhle schloss sich in drei Wochen ohne 
besondere Behandlung. Zur Genesung waren im Ganten mehr aki 
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ein paar Monale erforderlioh. Ab Ursache war weder ein Trauma 
nodi ein Allg^meinleiden avftaflnden. Die Bemerkung des VerfiMsers, 
dass der Fall ein Unicum sein dürfte, ist insofern bereehtigt, als man 
in der That weder in den neuesten Lehrbüchern noch in der Journal- 
Literatur dieser Erkrankunorsform die gebührende Aufmerksamkeit 
hat zu Theil werden lassen. Ref. hat vor ein paar Jahren einen 
ganz ähnlichen, nach vernachlässigter acuter Mittelohrentzündung 
entstandene Perichoudritis des M. a. mit secandärem Senkungsabscess 
in die Regio retromaxfllaris, der GegentflBiiii^ und Drainage zur 
Heilung ndthig madite, mit hochgradiger Theihiahme der Ohrmuschel 
und Fistelbildung in der Tragusgegend complicirt an beohachten 
Gelegenheit gehabt. Die Schmerzhaftigkeit dieses, Monate lang 
dauernden Zustandes war eine ganz enorme und erst unter dem 
günstigen Einfluss milder Gebirgsluft trat alhninilieh mit Hinterlassung 
einer stark geschrumpften Ohrmuschel Heilung ein. 

6. Ein Fall von Otitis media haemorrhagica; von Dr. Pomeroy 
(New-York). 

Eine engüsehe Wasehfran, )>5 Jahre alt, die früher nie ohren- 
krank war, wurde am 11. November 1874 von Frost, Hitze, Kopf- 
und Ohrschmerzen linkerseits ergriffen. Der Schmerz dauerte bis 
zum IG. Tage mit solcher Intensitiit, dass sie die Hälfte der Nächte 
schlaflos zubrachte. P. fand am 16. Tage das linke Trommelfell 
intensiv roth, am hinteren Abschnitte ausserordentlich vorgewölbt, 
das rechte Trommelfell verhielt sich bezüglich der Rothe ebenso, 
war aber weniger convez. Links wurde 2 Mal, rechts i Mal punktirt, 
namentlich links mit reiehlicher Blutentleerung. Wenige Tage später 
war sie geheilt. 

7. Ein Fall von purulenter Infection ( Pleuro-Pneumonie) in Folge 
von Mittelohreiterung, von Dr. John Roosa. 

- Der Kr., 25 Jahr alt, deponirt am 8. April 1873, dass er,, 
rechterseits niemals feinhörig, seit 4 Jahren in Folge einer durch 
Erkältung entstandenen Mittelohrentzündung an Otorrhoe leidet «nd 
periodisch recht harthörig ist. Das rechte Trommelfell scheint ganz 
zu fehlen, die rechte Tuba fUr Luft mangelhaft wegsam zu sein. 
In der Trommelhöhle befand sich ein beträchtliches Quantum ein- 
gedickten Eiters. Nach dem genannten Termin, an dem diese That- 
saehen nutirt wurden , sah ihn Dr. R. nicht mehr , bis er 2 Jahre 
sputer zu ilini citirt wurde, als er moribund war. — Dem vor ihm 
gerufeneu Arzte theilte er am 29. April 1S75 mit, dass er an hef- 
tigen, zu Zeiten äusserst pehiigenden Ohr- und Kopftchmerzen rechier- 
.aeits, Appetitmangel, Schlaflosigkeit und allgemeiner Prostration 
in den vorangegangenen beiden Wochen gelitten habe. Fieber war 
zur Zeit nicht zugegen; diese Symptome dauerten bis zum 4. Mai, 
wo ihn ein zweiter Arzt sah; massige Druckempfindlichkeit in der 
Vorderolirge^'^end, unbedeutendes Fieber und acute Pharyngitis fanden 
sich an diesem Tage. Vom S. Mai a)) entwickelten sich neben den 
Erscheinungen der Pyämie (periodischen Frostanfällen) pneumonische 
Symptome und solche, die auf eine TheUnahme des Sinus lateralis 
bezogen wurden (lebhafter Schmerz in der betreffenden Kopfgegend, 
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der sich bis in den Nacken erstreckte und mit Dmckempfindlichkeit 
▼erbnnden war). Am 23, Klagen Uber Schmerz im rechten Auge, 
Henrortreten desselben ans der Orbita, gleiehaeitig Schwellang an 
der linken Seite des Nackens. Am 24. wurde auch das linke Auge 
vorgetrieben. Am Nachmittage dieses Tages sah Dr. R. den Kr. 
Bei reiehlichem Ausfluss aus dem Ohr schieu er blind zu sein. Am 
26. Morgens Tod. Section S Stunden nach dem Tode. Beiderseits 
Exophthalmus. Allgemeine Hirnliyperiimie, sehr ausgeprägte Füllung 
der oberflächlichen Blutgefässe; keine Erweichung, keine Eiteran- 
sammluug. Thrombose der rechten V. jugularis int. Eiter im rechten 
Sinns lateralis. Beiehlicbe Ansammlung Yon Serum in den Ventrikeln. 
Pleuritis der rechten Pleura pnlmimalis (ausgedehnter eitriger Be- 
sehlag) seröser und eitriger Erguss in den Pleurasack von sehr 
intensiTem Fötor» Von l'romraelfell oder Gehörknöchelchen keine 
Spur; die knöcherne Wand des Sulcus lat. cariös; die obere Fläche 
des Felsenbeines bläulich entfärbt. Schnecke und halbzirkelförmige 
Kanäle nicht untersucht. 

8. Experimeute bezüglich der Chininwirkuug auf das Ohr, von 
Dr. ßoosa. 

Die Experimente wurden an fünf niebt mit snbjeetiven Ge- 
iftuschen behafteten Oollegen angestellt, von denen vier kräftig und 
gesund waren, imd ergaben die uncweideutigsten Belege für die 

hyperämisirende Wirkung einer lOgränigen einmaligen Chinindosis 
auf Grund der Injection der Conjunctival- und der Troramelfellgefiisse, 
des Verhaltens der Ohrmuschel, der Papilla optica. Beim fünften 
blieb die Wirkung aus wegen habituellen Chiningebrauchs und der 
eher anämischen Constitution. Hiernach hält «ich K. zu dem Schlüsse 
berechtigt, dass auch die subjectiven Geräusche, resp. Schwerhörigkeit, 
gelegentlich beim therapeutischen Gebrauch beobachtete, durch Hyper- 
ämie der Endausbreitung des Aousticus veranlasst wfirden. 

Jaeoby. 



13. 

Eine verbesserte Applicationsmetbode des kllnstlichen 
Blutegels. Von Dr. S. Theobald^ Augen- und Ohrenarzt 
an der Baltimore-Heilanstalt. 

T. ist der Ansieht, dass man mit Hilfe der Jetat gebräuchlichen 
Methode nicht hi allen Fällen di^enige Quantität Blut an entziehen 
im Stande ist, die nach Maassgabe der Umstände wUnschenswerth 
wäre und dass in Folge derselben bisweilen dauernde Narben zurück- 
bleiben. Aus diesen beiden Gründen hielt er eine Modification des 
Verfahrens für wtinschenswerth und entschloss sich, anstatt den ge- 
bräuchlichen Schnitter anzuwenden, durch Abschneiden einer kleinen, 
sei es durch Zeigefinger und Daumen oder ein passendes kleines 
Instrument erhobenen Hautfalte eine nahebei lineare, etwa 3 Mm. 
lange Wunde zu schaffen. Hierdurch gelang es ihm, eine reichlichere 
Blutung zu erzielen^ nach seiner Muthmaassung deswegen, weil wabr- 
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scheinlich durch diese Ali der Verwnndmig die Gefksswände nur 
theil weise oder schräg angeschnitten werden. Er hebt besonders 
hervor, dass man eine rapidere Blutentzieh unfr bei dieser Modification 
nicht beanspruchen dürfe, dass aber die Blutung eine dauerndere 
ist und da^s eine Narbe zwar zurückbleiben könne, dies aber nie- 
mals vorkommen dttifte. AusBerdem ist das neue Verikhren weniger 
sehmenbaft und dnreh Erspaning des Sehnftters der iBStmmenten- 
Apparat nm die Hftlfte billiger. Um die Blntgerimumg in der ^ 
Wnnde zu hinterMbeD| könnte man nach T. auch einen Tropfen 
einer Lösung Ammonium carb. oder mur. ( 1 Drachme auf 1 Unze) 
verwenden. Bei den seinerseits zu diesem Zwecke mit verschiedenen 
idubstanzen fKali, Natron, Ammonium-Präparaten) an sicli selbst an- 
gestellten Versuchen haben sich die Ammonium-Präparate als die 
wirksamsten erwiesen. Jacoby. 



14. 

Ueber Ohrkrankheiten als Folge and Ursache von All- 
gemeinkrankheiten. Inaugoral- Dissertation von Johannes 
fieydloff. Halle 1876. 

Unter den Ohrleidttn yeranlassenden Infsetionskraakheiten b0- 
SKrieht H. zunächst die Masern , gesteht swar deren relative Gut- 
artigkeit im Vergleich zu Scharlach zu, hält aber mit Recht be- 
dingungsweise die Nothwendi^'keit activen ohrenärztlichen Einschreitens 
für unabweislich. Für Scharlach behauptet er namentlich auf Grund 
der von Wen dt trelieferten SectionsprotokoUe, dass in einzelnen 
Fällen die Tuben- und Trommelhöhleu-Affection diphtheritischen 
Charakter habe. Fflr Variola oitirt er gleichldia Wendt (oder, 
dessen Mittheilnngen im Archiv für Heüknnde 1873). Bd Analyse 
der TyphnssehwerhOrigkeit erörtert er die verschiedenen, mehr we- 
niger thatsXfliilieh erwiesenen Alterationen der Centraiorgane, des 
Nasenrachenraumes, der Tuba und Trommelhöhle und macht auf 
die von Schwärt ze einmal nachgewiesene Complication mit Me- 
ningitis als Ursache aufmerksam. Für die Taubheit bei Meningitis 
cerebro-spinalis betont er die im Allgemeinen durch anatomische 
Alteration des Qehhrns sehr nngttnstige Prognose. Fllr Syphilis 
reeapitiiUrt er die Untersnehnngen von Sehwartze nnd Grnber 
und macht bezUglich der mnthmaasslich durch Acusticusaffection ver- 
mittelten Schwerhörigkeit auf die Wahrscheinlichkeit aufmerksam, 
dass analog dem Opticus in einzelnen Fällen wohl eine interstitielle 
Neuritis den Tirund abgeben könne. — Als All^emeinleiden, aus- 
gehend von einem Ohrleiden, erörtert er zunUchst Miliartuberkulose 
als Folge von Verkäsung intratympanischer Entzündungsproducte, 
nsmentlich bei scrophnUtoen Individuen, ohne übrigens fttr derartige 
Ftile die HOglidikdt anssosdilieaBen, dass von einer mit verkistem 
Exsudate infiltrirten Lymphdrüse oder einem analogen circnmseripten 
Entzündungsproducte der Lunge der Process seinen Anfang genommen 
iiaben kann. Nach beiläufiger Erwälmung eines von Volkmann 
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beobachteten Falles von lethal (durch Stenodmog der LuftrOhre) 
verlaufenden tnberculösen Rachengeschwürs , das zu Verwachaimgy 

resp. liochgradigster Veren^rnnf!: des Ost. pliar. tubae Veranlassung 
gab, und Erörterung der bekannten, den Secretabfluäs aus der 
Tronunelliölile erschwerenden, also die Verkäsung begünstigenden 
Momente fügt er einen sehr instructiven , von Schwartze beob- 
achteten Fall an, in dem sehr wahrscheinlich von einem Heerde ver- 
kilsten Bitera innerhelb des dnen Proc. maat, welcher errtere dnrdi 
Yerwaehaimg des rettireiiden oberen Trommelfellrestes toh dem 
vordem unteren Abschnitte der Trommelhöhle iaoUrt wmr, eine Menn- 
däre Lungentuberkulose sich entwickelt hatte. — Zum SchlnsB er- 
örtert er die Pyämie in ihren Beziehungen zu Mittelohreiterungen,' 
hebt insbesondere die in Betracht kommenden anatomisch-physiolo- 
gischen Bedingunj^en hervor, soweit sie durch zuverlässige Autoren 
thatsächlich nachgewiesen sind , g^ibt eine klinische Analyse der der 
Thrombose des Sinus transversus, cavernosus, der V. jug. int. zu- 
kommenden Symptome, macht «if die besonderen Schwierigkeiten 
-der differentidlen Diagnose zwischen einer dnrdi Thrombose der 
Diploevenen vermittelten Pyimie nnd Typhus anfinerkssm nnd citirt 
zur ninstration dieses Verhältnisses einen in neuester Zeit von Dr. 
Tourneret in der Gazette med. de Strasbourg publicirteffFall mit 
detaillirter Krankengeschichte, Sectionsbefund und Epikrise. — Auf 
Grund der augenscheinlichen Sorgfalt, welche Verf. auf die Zusam- 
menstellung des für sein Thema vorhandenen Beobachtungsmateriales 
verwandt hat, muss die Arbeit als eine auch dem Specialisten werth- 
volle bezeichnet werden. Jacoby. 



Myringitis. Von Prof. Jos. Grnber. (M. f. 0. 1875. 9.) 

Nachdem Gr. auf die grosse Seltenheit der idiopathischen Myrin- 
gitis aufmerksam gemacht und die bekannten ursächlichen Schädlich- 
keiten aulgezälilt liat, gibt er eine detaillirte Schilderung der Sym- 
ptome. Bei dieser Gelegenheit betont er das jeweilige Vorkommen 
eines aneh objectiv wahrnehmbaren, mit sichtbaren Bewegungen ^es 
TrommelfDUahsdmittes eoinddurenden; mnthmaasslich von Tensor 
' tympani-Ckintraetionen abhängigen periodisehensnhjeetivenQerllasehes, 
äe bei partieller Durchtrennung der Trommelfellschichten vorkom- 
mende ungleichmässige Retraction der einzelnen Schichten und die 
durch Infiltration der Radiärfaserschicht bisweilen sichtbar werdende 
Strichlung. Bei der bekannten Tendenz der M. f. 0. würde Verf. 
gewiss nicht ohne Nutzen für den nicht-specialistischen Praktiker 
gehandelt haben, wenn er auf die objectiv wahrnehmbare Differenz 
zwischen der Hyperämie der Dermis- und der Schleimhautschicht 
nnd anf die mit Wdlbnngsanomalien harmonisch znsammen&Uenden 
Yeritaidemngen des Uehtfleckes, als die weitaas wiehtiigsten Symptome 
nachdrttökliä anfinerksam gemacht hätte (Ref.)* Hierauf folgt eine 
durch die Darstellnng des genetisdien Vorganges sehr informative 
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Schildenmg des Zustandekommens der Perforation, AbBcediinng, Ver* 
kalkung, Trübung , Vemarbang. Nachdem Verf. die verschiedenea 
bei der Narbenbildung vorkommenden Möglichkeiten in allen Rich- 
tungen, und die für chronische Myringitis in Betracht kommenden 
Gesichtspunkte hervorgehoben hat, erörtert er die Behandlung. Be- 
sonderes Gewicht legt er zunächst bei acuten und sehr schmerzhaften 
faulen «vi 8eaxifle«tkNMii obeilialb de« Ptoe. brevis, bei beehgradiger 
Aenittt des Proeeeeee auf solehe rii^ um das ganze TvomneUMl 
in den angrenzenden Partien der Geh({rgangswand , während er 
Discision des Trommelfells auch unter solche Verhältnissen für 
tiberflttssig erklärt. Praktischer dtirfte die Incision für den letzteren 
Fall , abgesehen von der früher ^i^egen die Scarificationen von 
Schwartze betonten Möglichkeit einer Steigerung der entzündlichen 
Gewebsieizung; um deswillen doch wohl geiu; weil sie mittelbar auch 
eiattr «nter solelieii UnetMndeii, namenflieli vemi der Kraalce niehft 
rom Bef^ane dea Prooeesee an in Belumdlong isl, nicht immer mit 
Sieherhät auszuschliessenden intratympanischen Exsudatansammlung 
Ajusgang verschaffen. Ferner hebt er die Nothwendigkeit einer nicht 
zu activen Behandlung und der für die Erhaltung der Function bedeut- 
samen Regulirung des Vernarbungsprocesses hervor. Von Folge- 
zuständen wird die Behandlung der Synechieen, Trübungen, resp. 
Verdickungen und der dauernden Perforation erörtert. Wenn letz- 
tere mit ttberhftnteten Rlndem persistirt will Gr. bisweilen durch 
seitlieh an derselben ansgeftthrte Scarificationen einen Yersohlnss der 
Lücke, herbeigeltihrt haben. • Jacoby. 



16. 

Die acute Zellhautentzündung der supra- und poat- 
auricular-Gegend. Von R. Voltolini. (M. f. 0. 1875. 12.) 

V. beschreibt Symptome, Verlauf etc. einer über und hinter dem 
Ohre localisirten idiopathischen Plilegmone unter Anführung dreier 
Fälle, von denen ein lange Zeit vernachlässigter lethal verlief. Dass 
ein phlegmonöser Entztindungsprocess dieser Gegend von hoher pro- 
gnostischer Bedentong ist, ist ebenso nnbestritten, wie das besondere 
Interesse y welches man als Ohrenarzt der Sache zu widmen ver- 
pflichtet ist. Dass man aber in den Lehrbüchern der Ohrenheilkunde 
denselben nicht besonders erwähnt findet, erscheint dem Ref um 
deswillen nicht besonders auffallen»!, weil die Autoren sich bei ihren 
Darstellungen prineipiell auf die Anomalien des Ohres im engeren 
Sinne des Wortes beschränken. Jacoby. 



17. 

Statistische und casuistische Beiträge zur Ohrenheil- 
kunde. Von Carl Friedrich. (Inangnral-Dissertation. Halle 1S75.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Nothwendigkeit otolo- 
gisehen Unterrichts ittr IfUitKitate folgt svnilehBt statistische Mit- 
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theilnng ttber die Summe der bei den Rekratenaiuhebiingeii eumelner 
Staaten, Engl^nda, BelgieiiB; Oeatreichs, PrenasenB, Sachaena, wegen 

Ohrleidens untauglich befundenen (durchsclmittlich zwiacben 1 — 2 •Vo 
der Unbrauchbaren) sowie Angaben Uber die bei den verschiedenen 
Truppengattiing:on beobachteten Ohrenkranken und die in Folge dessen 
stattgehabten Invalidisirnngen. Hieran schliessen sich Mittheilungen 
tiber die im Garaisonlazureth Dresden, wohin alle transportablen 
Ohrenkranken der k. sächsischen Armee translocirt werden, im Sommer- 
aemeater 1874 behandelten (in Summa 75). Von dieaen muaaten 
nenn, atrenger genommen nur aieben, da bei zwei nodi andere Ano- 
malien eoncnrrirten (Oataraeta tranm., Osaena), ala dienatnntanglic^ 
bezeichnet werden. Und 'alle aieben waren bereits vor ihrer Ein- 
stellung ohrenkrank gewesen (!). Unter den zuletzt ausführlich von 
F. mitg:et]ieiUen 22 Fallen sind nenn acute MittelohrznstHnde in Folge 
von Flussbiidern. Die übrigen 1 3 vertheilen sich auf traumatisch 
vermittelte Labyrinthscliwerhörigkeit , Trommelfellrupturen durch 
nahe dem Ohre abgefeuerte Kanonen oder Gewehre, endlich chro- 
nische Mittelohreiterungen. Von letzteren ist ein Fall durch Com- 
plication mit intiatympaniadiem Olioleateatom deawegen beaondera 
banerkenawerih, weil dnrch letzteres eephaliacbe nnd faoehgrn^ 
febrile Symptome hervorgerufen wurden, die bald nach seiner dareb 
Anaapritsnng bewirkten Entfernung veraebwanden. Jaooby. 



18. 

Ueber die Anomalien in der Bildung der Nasennau- 
scheln. Vor^2:etraj^en im Verein deutscher Aerzte in Prag, 4., 12. 
1874 von Prof. £^ Zaufal. (Se^arj|tabdruck aus Nr. 23 dea 
ärztl. Corr. Bl.) 

Prof. Z. hat in einzelnen Fällen neben angeborenem Mangel 
oder rudimentärer Bildung der unteren Muscheln eine eigenthtimliche 
Form des Nasengertistes (kurze Sattelnase mit breitem knöchernen 
Nasenrücken) und Ozaena gefunden: Thatsachen, die sofort an drei 
Individuen demonstrirt wurden. Nach detaillirter Aufführung der 
vorzugsweise in den auatomischen Verhältnissen der Nase gegebeueu 
Grundbedingungen für die Fortflihnmg des von der Schleimhaut, 
unter pathologischen Terhältniaaen gewöhnlich aebr reichlich abge- 
aonderten Secretea erklftrt er fttr den Hauptmotor den inapiratbriachen 
Luftstrom, desaen Wirkung nach physikalischen Gresetzen um so 
grtfsaer ist, je enger die Röhren sind, durch welche er atreicht. 
Diesem Gesetze entsprechend wird selbstredend unter den zuerst 
angeführten anomalen, und den sich diesen annähernden (sehr weiter 
unterer Nasengang bei kleiner Muschel) relativ normalen Bedingungen 
die Fortleitung des Schleimhautsecretes mangelhaft. Dasselbe stagnirt 
und fault (Ozaena). Unter den krankhaften Processen , welche zur 
Bildung reiehlieben Seer^ea Veranlaaaung geben, betont Z. mit Beeht 
neben Lnpua nnd Sypbilia den einfiusben ebrontscben Katarrh. Von 
der Wichtigkeit dieser Behauptung, bez. der Coincidenz einseitig sehr 
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weiten unteren Nasenganges und Ozaena bei Rhinitia cfaroniea non 

ilcerosa, sowie der Möglichkeit durch die von Z. angeg^ehenen Nasen- 
rachentrichter die während der Phonation eintretenden Bewegungen 
des Tubeuwulstes und Levator veli zu beobachten, hat sich Ref. 
innerhalb der letztverflossenen acht Monate ungefähr acht Mal zu 
überzeugen Gelegenheit gehabt Iniwisohen ist auch von Tille t 
(A. f. 0. N. F. IT. 218.) das Yorkommen ron Qiaena bei nidit- 
nleeritoer BhinitiB lietont werden. — Die Sattelnase fand sich in 
den von dem Verträumenden beobachteten 10 Fällen (beiläufig 8 Mal 
bei Slaven und 2 Mal bei Dentsclien), ohne dass gleichzeitig Syphilis 
oder Scrophulose hätte nachgewiesen worden können. — In einem 
der in letzter Zeit vom Ref. beobachteten Fällen war eine augen- 
scheinlich vom Vater ererbte Sattelnase mit beidseitiger Rhinitis 
ulcerosa (scrophnloaa?) yorhanden. Ob die Bildung dw Sattelnase 
mit dem Yerlnst, resp. nraprüngliehem' Fehlen der nnteran Mnschel 
in cansaler Verbindung steht, lässt Z. iweifelhaft. Bei der mehr- 
seitigen praktisch<m Wichtigkeit der Ozaena sind die von Z. ent- 
deckten Thatsachen ans naheliegenden Gründen aueh für den Otologen 
sehr beachtenswerth. Jacoby. 



19. 

Ueber eine Eigenthümlichkeitder Schallempfindungen 
geringster Intensität. Ton Dr. Yietor Urbantschltseh 
(Wien). (Oeniral-Blatt der med. Wissensehaften. Nr. 37. 1875.) 

Die von U. beobachtete Thatsache, dass man weder das Ticken 
einer Taschenuhr, noch den Schall eines fallenden Wasserstrahls^ 
noeh den 'mittelst SchUnch weitergeleiteten Ton eines Resonators, 
weleher dnreh efaie in den elektrisehen Strom eingeschaltete Btinmi- 
gabel erregt wird, danemd, sondern mit periodischen Unterbrechungen 
h0rt| yeranlasst ihn an dem Schlüsse, dass nicht der Schallquelle, 
sondern dem Gehörorgan der Grund für dieses eigenthümliche Ver- 
halten zuzuschreiben sei. Da es nun bezüglich des so eben be- 
zeichneten Verbaltens sich gleichgiltig zeigte, ob man bei Individuen 
beobachtete mit intactem oder perforirtem Tronunelfell, mit unver- 
sehrter Gehörknöchelchenkette oder freiliegendem Steigbügel, also 
der mögliche Einflnss des Tensor tympani ansgesdhiosaeny nnd der 
des Stapedius mindestens zweifelhaft war, die Intermissionen endlich 
in gleicher Weise auch bei Benutzung der Enochenleitung eintraten, 
so kommt U. zu dem Schlüsse, dass die fragliche EigenthUmlichkeit 
nicht dem Schall -leitenden, sondern dem percipirenden Theile 
des Gehörorgans zuzuschreiben sei, dass bez. die Perception des 
Acustieus ftr Schallquellen sehr geringer Intensität eine ungleich 
milsBige Ist, nnd bei fortdanemder Einwirkung derselben Torflber- 
gehend selbst gans verloren gehen kann, analog dem von Heimholte 
beobachteten Versdiwinden nnd Wiedsrerseheinen sdiwaeher Nsch- 
bilder. — Jacoby. 
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20. 

Beschreibnng einer einfachen Metbode, mittelst deren 

zwei Beobachter gleichzeitig den Aug engrund, das 
Trommelfell oder denKehlkopf untersuchen können. 
Von Dr. Emil Berthold, Docent in Königsberg. (Berl. klin» 

Wochenschrift. 1875. Nr. 25.) 

Von dem Satze ausgehend, dass die von dem Augenhintergrunde, 
Trommelfell etc. bei Beleuchtung desselben mit rcflectirtem Lichte 
zur Lichtquelle zurückkehrenden Strahlen von einem zweiten Beob- 
achter zur gleichzeitigen Wahrnehmung des Trommelfells- etc. Bildes 
bemilst werden kQnneii, wenn (rieb derselbe gleiob&Ug einee die Be- 
lenehtiing steigernden eoncayen Beflexspiegels bedient^ bat B. einen 
Bolcben dnrcb einen zweigliedrigen Messingann an der mit dem 
Tobel duschen Belenchtnng^pparat versebenen Lampe befestigen 
lassen, nicht an der Lampenstange, sondern an einer dieser parallel 
laufenden Messingstange (welche da angebracht ist, wo sonst der 
Zapfen für den Ring zum Lampenstocke sich befindet), damit der- 
selbe bei einer höheren oder tieferen Stellung der Lampe gleichzeitig 
gehoben oder gesenkt w^erden kann und das Abschrauben nicht er- 
forderlicb ist. In Folge dieser Gonstruction steht der Spiegel des 
Tobold*8cben Apparates, da wo sieb bei dem ophthalmoi^opiseben 
TTntersneben die einfacbe Lampe befindet, also zur Seite des Unter- 
suchten und der zweite Spiegel vor dem Untersuchteni wie der ge- 
wölmliebe Augenspiegel bei der einfachen Untersuchung. Die Wahr- 
nehmung des Trommelfellbildes gelingt mit Hülfe dieser Methode 
um so viel leichter, weil man durch die Reflexe nicht gestiert wird, 
wie bei der Untersuchung des Augenhintergrundes. 

Um ein Trommelfellbild einem gleichzeitigen zweiten Beobachter 
zu demoDstriren genügt -übrigens schon e i u Concavspiegel , dessen 
Brennweite nm mebrOTe Zoll grOsser ist, als die Tom Beobaebter 
zwischen Spiegel nnd Trommelfell innegehaltene Entfernung. Bei 
passender Stellang siebt dann der zweite Beobaebter das Trommel- 
fellbild in dem GoneaTspiegel. 

Dass man zn demonstrativen Zwecken bei Benutzung von Sonnen- 
licht sich anstatt eines Concavspiegels eines Planspiegels bedienen 
kann, hat Lucae bereits 1869 (Med. Centrai-Blatt 1869. Nr. 52) 
dargethan, und ist von ihm hierauf in der Klin. Wochenschrift 1875 
Nr. 31 in Folge des UmsUndes, dass Berthold seiner in der 
obigen Arbeit nicht erwähnte, abermals aufmerksam gemacht worden. 

Derselbe Autor (Berthold) spricht (Berl. klinischen Wochen- 
schrift 1874. Nr. 15) über die Untersuchung des Gehörorgans und 
Trommelfells (in einer Sitzung des Vereins für wiss. Heilk. zu Königs- 
berg am 3. ^sovember 1873). — Abgesehen von bereits zur Genüge 
Bekanntem reducirt sich das Gesagte im Wesentlichen auf eine 
Wabnmg seines Prioritätsanspruebs bezilglieh d^ Bmpfeblnng der 
binoculäjren Otoseopie gegenttber E. de Rossi (Rom). BeOäniSg 
Terspriöbt er sieb Ton dieser nnr dann wesentliebe Yorthefle, wenn 
nocb Vergrösserungsvorrichtnngen an dem betreffenden Apparat an- 
gebraeht ond. Von dem dureb Yo 1 1 o 1 i n i modifieirten Brunton'schen 
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Apparat behauptet er, daas er wahrscheinlich grössere Bilder geben 
würde, wenn er anstatt seiner VergrÖssernngslinse eine Brtlcke- 
sche Loupe hätte, welche ausserdem den Vortheil gewährt, sich be- 
quem fttr das myopiaehe und hypermetropiache Auge emstellen zu 
Inoofffli. Jacoby. 
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MittiieUong des Dr. A. Magiiiis. 

MitBezor aof meine Torntufige Mittbeüaug in dem letzten Hefte dieses 

Archivs theile ich nunmehr den Herren Collegen als Resultat meiner Be- 
mühungen mit, dass ich durch die besondere Güte des Herrn Dr. E. Martini, 
Vorsitzenden des wissenschaftlichen Aasschusseä für die 49. Y. d. N. u. A. 
folgende Notiz erhalten habe: 

1. Es wird für die Ohrenheilkunde wiederum eine besondere Section 
eingerichtet sein. 2. Das Local für dieselbe ist in der nenerbauten 
Gewerbeschale vor dem Steinthor gelegen. 3. Dr. F. Ooldsehmidt 
ist mit der Einführung der Section betraut worden. 
Ferner aber wird üerrDr. Goldschmidt, wie er mir mittheilt, Vor- 
sorge treffen, durch ein besonderes Programm Tsf und Staude vnseier 
eistsn SittuBg den Herren Collegen bekaoat in maoben. 
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XVIII. 

Deber die DurchschneidnDg des Steigbügelmnskels beim 
Menschen und über die Extraction des Steigbügels, resp. 

der Golumella bei TUeren^) 

TOB 

Dr. J. Kessele 

MTOtiooanl an te ÜDiTsniliA Om. 

Die Dnrcbschneidiiiig der Sebne des Steigbfigelmiiskels ist, 
• 80 viel iob weiss, bisher nicht Torgenommen worden, wenigstens 
ist mein Sachen in der Literator nach einer gleichen oder Ähn- 
lichen Operation unergiebig gewesen.*) Obwohl im yorliegenden 
' Falle die Sehnendnrchsdineidnng mit Erfolg durchgeführt wurde, 
so würde ich es doch nicht wagen, vor die Oeffentlichkeit m 
treten, hätte ich sie blos« auf einen flüchtigen Gedüiikcii bin 
vorgenommen. ^Ans dem Nachstehenden dtirfte der Leser wohl 
ersehen, dass dies nicht der Fall war, dass ich mir vielmehr zu 
einem derartigen Eini;riff durch meine ärztlichen Erfahrungen, 
sowie (hirch eingehende experimentelle Versuche die Berechti- 
gung^- erworben hatte. Freilicli muss ich hier in vorgreifender 
Weise bemerken, dass meine Absicht anfänglich dahin ging, 
nicht bloss den Steigbtigelmuskel zu durchschneiden, sondern 
nöthigenfalls die Extraction des Steigbügels vorzunehmen. Es 
bandelte sieb also eventuell um einen Eingriff in das Labyrinth^ 
bei dem der Abfluss des Labyrinth wassere in seiner Wirkung 
und Folgen auf die functionelien Leistungen des Innerohres wohl 
zu berücksichtigen waren. 

Suchen wir nach Analogien eines solchen Eingriffes auf dem 
Gebiete der Sinnesoigane, so wflrden wir sie insoweit eine solche 

1) Nach einem im Verein der Aerzte zu Graz am 27. M&rz gehaltenen 

Vortrage. 

2) Nach mündlicher Mittheil uug hat Prof. Lucae diese Durchschnei- 
dung beidts vor länger als tO Jahren au«gef&brk. Redactioa. 

AmUt IHr OlUMilMilkHite. ZL Bd. (Nmm Fol^ T. Bd.) 15 
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ziilässjf? ist, in der Staaro])cration aniiäheriid wiederfinden. Bei 
beiden Operationen, bei der Kxtractiou der Linse und des Steig- 
blif^els handelt es sicli darum, raecbanische Hindernisse zu be- 
seitigen, um die riijuaten Heize auf die perij)liercn Nervenai)paratc 
einwirken zu lassen. Wfdlten wir die Analogie noch weiter 
verlbigen, so niüssten wir annehmen, dass der Glaskörper der 
Endolym])]ie entspräche, denn beide umspülen die Endorgane 
der zwei specifischen Nerven. Würden wir nun die etwaigen 
Folgen der genannten operativen Eingriffe bei beiden in Vergleich 
ziehen, so rottssten wir zn Gunsten des Ohres hervorheben, dass 
hier die Endolymphe, sowohl im Vorhof als im Schneckengang 
in relativ sehr widerstandsfähigen Membranen eiugescldossen ist 
und dabei' ein Abfluss nicht so. leicht möglich ist, wie bei dem 
wenig geschlitzten Glaskörper. Dazu iLommt, dass die Peri- 
lymphe in den beiden Treppen der Schnecke und im Vorbofe 
in capillaren Röhren nnd Spalten enthalten ist, so dass sie selbst 
bei freier t^assage nicht leicht abfliesst, oder wenn dies aaeb in 
geringem Haasse geBcbieht^ sich leicht wieder ans dem Blnt and 
Lyn)j)hgefässsystem ersetzt In Hinsiebt auf den CTentaellen Ab- 
flnss der Perilymphe oder gar der Endolymphe wäre also wenig 
zn flirchten; darin stimmen Speculation nnd Experiment, wie 
wir weiter unten sehen werden, gut überein. 

Eine höhere Hedeutun^^ erhält die Operation, wenn man die 
physiologische Dignität des Vorhofs mit in Rechnung zieht und 
dem letzeren die volle Anerkennung zollt, wie es Goltz und 
Andere in neuerer Zeit gethau haben. Goltz nahm nämlich 
ältere Versuche von Flourens wieder auf und entwickelte auf 
Grund eigener Versuche die Hypothese, dass wir in den Am- 
pullen und Bogengängen ein besonderes Sinnesorgan besässen, 
dessen Autgabe es sei, uns von der Lage und den Bewegungen 
des Kopfes zu unterrichten. Durch die Zerstörung der Bogen- 
^Dge sollten die Thiere schwindlig werden und Coordinations- 
störungen zogen. Nach Goltz würden die äqoaten Reize fttr 
die Endorgane der Ampoilenneryen durch Dehnung unter dem 
Einfluss des Druckes gesetzt Der Nerv einer Ampoile wIrde 
demnadi um so stSiker gerdzt, je tiefer er unter dem Scheitel 
des zugehörigen Bogenganges liege. Aendere akb die Lage des 
Kopfes, so ändere sich diese Tiefe und damit auch die Reizgrade 
der drei Ampullenneryen, so dass man im Verbftltniss dieser 
Reizgrade ein Mittel hätte, die jew^ge Lage des Kopfes zu 
benrtbdlen. Breuer sndite seinerseits, die Ooltz'scbe Er- 
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klSrung fttr nicht stiolikaltig erklärend, das reizende Moment 
flbr die Nervenenden der Ampdlennerren in einer Bewegung der 
Endolymphe. Mit Goltz hätten wir also anzanehmen, dass wir 
in den Bogen pingcDap))araten eiu Sinnesorgan besässen^ das 
während der Kuhe fimotioiüre , mit Breuer aber, das8 es nur 
bei Bewegungen Emptindungcn habe. 

Mag si(;h nun die Sache verlialten, wie sie will, zu Gunsten 
von Goltz oder Breuer wenden, f"Ür uns geht daraus hervor, 
dass, im Falle wir es mit einem Sinnesorgan von so hoher Be- 
deutung für das Treben wirklich zu thun hätten, ein Eingriflf in 
das Labyrinth in hohem Grade bedenklich erscheinen müsste. 
Der möglicherweise stattfindende Abfluss der Perilymphe, die im 
Gefolge stehende DruckUnderung zwischen Endo- und Perilymphe^ 
dafi Eindringen von Luft, die Gelahr der Entzündung der Nerven- 
apparate, dies Alles drangt von dem Eingriff ab, foils man ge- 
neigt ist, die Go ltz 'sehe Hypothese als gttltig zu acceptiren. 

Die literator über diese Hypothese bat sich in letzterer 
Zeit hetrltehtlieh gemelirt; sie zahlt viele Anhänger anf, aber 
aneh hartnäckige Widersprecher. Die nachweisbaren Beziehungen 
des Anges* der Tast-, Gelenk- nnd Mnskelempfindnngren znr Er- 
haltung des Gleichgewichtes sprechen zwar nicht dagegen, dass 
wir in den Bogengängen ein Organ hätten, welches ebenfalls in 
gewieBer Beziehung dazu stiüide. Dann käme aber bei der Er- 
haltung des Gidchgewichtes das Princip peripherer stellyertreten- 
der Function in Betracht und nicht ein besonders dasselbe be- 
herrschendes Sinnesorgan. 

In der That gibt Breuer auch zu, „dass wir unseres Am- 
puUenorganes nicht bedüiicn, um, im Besitze unserer Tust-, 
Gelenk- und Muskelcmpfindungen und über die Aussenwelt durch 
die Augen orientirt, die gro])en Leistungen unseres Stehens und 
Gehens auszuführen". Damit erledigt sich, wie ihm scheint, 
auch gleich der Einwand, der ihm von fachmännischer Seite 
gemacht wurde, es gäbe Scctionsbefunde von Taubstummen, die 
überhaupt keine Bogengänge besessen hätten. Er gibt zu, dass 
das Labyrinth für die grobe Arbeit der Balance entbehrlich und 
durch Schäifung anderer Sinne vollauf ersetzt werden könne. 

Nach den eben angestellten Betrachtungen mindert sich der 
Schreck vor einem Eingriff in das Labyrinth schon wesentlich * 
herab nnd ein Best Yon Bedenklichkeiten verschwindet, wenn 
man die Gontrolversuche yOn Böttcher und seine Besnltate 
den Tor ihm gewonnenen gegenäberatelltt Böttcher stellt in 
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Abrede, dass die Durchscbneidang der Bogengänge Scb?nndel 
und Coordinationsstörungen unmittelbar als Gefolge habe, son- 
dern dass letztere, wenn sie überhaupt auftreten, die Folge von 
Veränderungen von Centraltheilen sind, die durch den Eingriff 
alterirt werden, sei es durch Zerrung am Gehörnerven oder 
durch Blutung in die Sthädelkapsel oder Entzündung etc. Eine 
Mittheilung Böttcher's gründlicher. Untersnebungen und scharf- 
sinniger Erörtemngen liegt hier ganz ausserhalb der Grenzen, 
die ieh mir gezogen habe; de sind wichtig genug, nm von Jedem 
selbst nachgelesen zn werden, der sich ftUr diesen Gegenstand 
interessirt; hier wollte ich nur hervorheben, dass er der Goltz- 
sehen Hypothese sttmmtliche Stützen entzieht und g^UizUch in 
Abrede stellt, dass den Bogengängen die supponirten Leistungen 
zugeschrieben werden dürften. 

Es ist wobl selbstverständlich, dass Böttcher, wenn er 
den Reweis zu führen sucht, dass der Schwindel nicht die Ur- 
sache der Bewegungsstörungen (Zwangshewet::ungeh) sein könne, 
damit auch beweisen will, dass es Uberhaupt keinen Ohrschwindel 
gäbe; letzteres ist eine unzweifelhafte, den Ohrenärzten wobl 
seit ihrem Besteben schon bekannte Thatsacbej er wird hervor- 
gerufen entweder durch gewisse Manipulationen an dem Ohre oder 
dnrcb pathologische Veränderungen desselben. 

Durch Iigection von Flüssigkeiten in die Pankenböble oder 
in den Gehörgang wird bei anverletztem Trommelfell nnter 
Umstünden Schwindel hervoigemfen, der in heftigen Graden von 
Scheinbewegungen der Gesichtsobjecte begleitet ist Er hat eine 
Daner von W .bis 1', selten darüber. Bei perforirtem Trommel- 
fell entsteht er sehr leicht, wenn Flüssigkeit in der Paukenhöhle 
zerstäubt wird. 

Der herrschenden Ansicht der Ohrenärzte nach hätten wir 
die Ursachen dieser Erscheinungen in einer positiven Druck- 
schwankung im Labyrinth zu suchen. Hensen und Schniide- 
kam sind indessen anderer Meinung. Letzterer belastete seine 
Trommelfelle mit einer Wassersäule von 1 1 7 Cm. , wobei ein 
intensives ScbmerzgefUhl eintrat, welchem Schwindel und Uebel- 
keit auf dem Fusse folgte. Als er gleich darauf den Yersnch 
wiederholte, stellten sidi, trotzdem die Höhe der WasserBftole 
nur 62 Gtm. betrog, die Erscheinnogen in so verstilrktem Maasse 
ein, dass das Gefiihl des Schwindels sich fost zur Ohmnaclit 
steigerte, woranf Würgen und wirkliches Erbrechen eintrat, dem 
ftlr die Dauer des Tages ein Eingenommensdn des fcqifes folgte. 
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Schm idekam ist geneigt, diese Zufälle als Keflexerscheinnngen * ' 
aufzufassen , welche durch Reizung des Ranius auricularis nervi 
Vagi bedingt werden. Der Reiz soll in diesem Falle nicht durch 
den Druck, sondern durch die niedrige Temperatur desWassen 
gesetzt worden sein, da bei einer späteren Wiederholung des 
Experimentes, unter Benatzung eines Wassers von 2b*^ B., alle 
Erscheinungen ausblieben, obwohl der Druck noch um mehrere 
Centimeter gesteigert wurde. 

Obwohl nun Schmidekam mit seinem Experiment der 
herrsehenden Ansehannnjg der Ohrenärzte enigegentritt, so halte 
ich. sie damit allein noeh nicht filr besdtigt und halte es ausser- 
dem auch nicht beweisend ftlr die seinige. Einmal hat er nicht 
erwiesen, dass der Vagus im Gehdrgang wirklieh den Sehwindel 
bedingt, dagegen spricht sogar, dass der Sebwmdel auch bei 
lojection in die Paukenhohle von der Tuba aus entsteht, also 
von den WandflUehen einer Höhle ans, in denen der Vagus gar . 
nicht vertreten ist. Dann muss doch erwogen werden, ob das 
Labyrinth durch den Druck der Wassersäule llberhaupt belastet 
wurde, was ja doch wohl von Schmidekam angenommen wurde ; 
denn nur unter dieser Voraussetzung konnte er zu einer Schluss- 
folgerung geltihrt werden. Da nämlich in seinen beiden Ver- 
suchen bei annäiiernd gleicher Belastung des Trommelfells, resp. 
Labyrinthes das eine Mal die beschriebenen Erscheinungen auf- 
traten, das andere Mal aber ausblieben, so kann es, so schliesst er 
nun, nicht der positive Druck im Labyrinth sein, der die Erschei- 
nungen hervorrui't, sondern die Ursache der letzteren muss wo 
anders liegen und lässt sie dann von den Einwirkungen der 
* niederen Temperatur auf den Vagus ausgehen. Im vorliegenden 
Falle ist es die Richtigkeit der Voraussetzung, welche ange- 
* zweifelt werden kamt Es ist i^mlich bekannt, dass durch die 
Contraction des Stdgbllgelmnskels eine Druckverminderung im 
Lahyrinth eintritt und «es lüsst sich ganz gut vorstellen, dass im 
Falle, wo ein constanter Druck auf das Trommelfell resp. Steig- 
bügel wirkt, und einen abnormen Labyrinthdruck verursacht^ 
der Steigbügelmuskel durch Beflexaction den Ueberdruck zu eom- 
pensiren sucht oder gar nicht zu Stande kommen lässt Wenn 
also Schmidekam seine beiden Trommelfelle mit Wassersäulen 
belastete, so Hesse sich immerhin denken, dass der Steigbtigel- 
muskel durch seine Contraction einen Ueberdruck im Labyrinth 
hinderte. Selbstverständlich würden damit auch die Erscheinungen 
nicht auftreten, welche der herrschenden AuBchauang nach von 
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• letzterem abgeleitet weiden , es würden damit al)er die Vorau«- 
set/mi{j:en weg:fallen, wie sie zu Öchmidckam's Öchlusslblge- 
rung nutliwendig erscheinen. 

Es fragt sieh nun weiter, ol) die niedrige Temperatur <las 
ursächlielie Moment zum Obrensehwindel abgibt. Wenn ich hier 
auch ausdrücklich anerkenne, dass Sj)ritzwasser von beträchtlich 
niederer, als der Bluttemperatur leicht Schwindel hervorruft, so 
mii88 iob doch in Folge meiner Erfahrung hinzulligeny dass er 
zuweilen auch eintritt, wenn Wawer von letzterer angewendet 
wild nnd dass er bei Verwendung von Brunnenwasser sieh zu- 
weilen nieht einstellt Dass Temperatardiflferenzen allein ohne 
gleichzeitige fiinwiiknng eines Drackes Schwindel henrorrofeB, 
ist mir nicht bekannt 

In letzterer Zeit habe ich eine Patientin beobachtet, die 
zeitweise von Obrensehwindel belästigt wurde. Wenn der Schwin- 
dd sehr heftig war, so konnte sie nicht alldn gehen, sie musste 
sich zum Ambulatorium führen lassen. Bdm ruhigen Stehen 
machte sie leichte Schwankungen mit dem OberkOrpcr; Hess 
man sie gehen und die Augen schliessen, so musste sie vor dem 
Fallen geschlitzt werden. In diesem Zustande der Patientin ge- ^ 
nligte es, den Tragus leicht auf die Oolliuing des Gehörganges 
anzudrücken, um Schwindel bis zum Umfallen nnd Scheinbe- 
wegungen der (lesichtsobjccte hervorzurufen. Bei dieser Mani- 
pulation kr»nneu Temperaturdifferenzen im äusseren Gehörgange 
nicht entstehen, also auch nicht das ursächliche Moment zum 
Schwindel abgel)en, es niilsste vielmehr dem sehr geringen Druck 
auf die Gehörgangs Paukenhöhienluft zugeschrieben werden. Wo 
aber kommen nun die Erscheinungen zu Stande? Bei der Pa- 
tientin bestellt seit längerer Zeit eine Otorrhoe mit gänzlichem 
Verluste des Trommelfells, des Hammers und des Am böses. Ob 
der Steigbügel noch vorhanden war, konnte nieht mit Bestimmt- 
heit eruirt werden, da sieh an seiner Stelle Granulationen vor- 
fimden. Der Qeh(hgang ist normal. 

Nebenbd sei hier bemerkt, dass die Patientin an manchen 
Tagen an diesem Ohr auf zwei Meter mittelstarke Gonversations- 
spiache versteht nnd rom Kopf knocken ans die Stimmgabel hier 
staricer hOrt, als an dem anderen Ohre. 

Aus dem eben Erwähnten eigibt sieh, dass der Gehörgang 
und die Paukenhl^hle mit ihren Anhängeu eken Hohlraum bildete, 
dessen Wandung von dem gesetzten Druck ganz gleichmässig 
belastet wurde. Pathologisch verändert zeigte sich die Paukeu- 
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höhle, während der (lelKirpuii? nur die geringen Folgen der 
Otorrhoe iiuswies. In ersterer war es vorzugsweise die hintere 
obere Wand, au weleher Granuhitionen zu sehen waren, die sich 
bis in die Gegend des Steigbügels erstreckten. Von dieser Stelle 
ging auch die Eitersecretion aus. Einige Male klagte die Patientin 
über Schmerzen hinter dem Ohr, die Lymphdrüse über dem 
Warzeutbrtsatze schwoll dann an und wurde ' ebenfiüis schmerz- 
haft Letsstere Ejrscheinangen gingen wieder vorHber. Während 
ihres Bestehens trat aber sehr hefkiger Schwindel auf. Als ieh 
in emem solchen Znstande die Patientin nntersnchte, fand ich 
den hinteren oberen Theü der Paukenhöhle mit eingedicktem 
Eiter angefüllt. Da es mir als wahrscheudich vorkam, dass eme 
Miterkrankung der Warzenzellen vorhanden' sein mOge und eine 
Entfernung des Eiters ans denselben sehr geboten sei, so suchte idi 
eine gebogene ROhre nach dem Eingang zu den Zellen zu führen 
und spritzte Wasser hindurch. Nach der Entfernung des Eiters 
erklärte die Patientin mit freudestrahlendem Gesichte, dass der 
Schwindel fast ganz vorbei sei und dass sie wieder im Stande 
sei, allein zu gelien, was vorher nicht der Fall war. Am folgen- 
den Tage waren die lästigen Schwindelcrscheinungen völlig ge- 
schwunden. An der Knochculeitung hatte sich nichts geändert, 
sie war vor, wälueud und nachher stärker, als an dem anderen^ 
nicht betheiligteu Ohre. 

Es fragt sich jetzt, was lehrt uns diese klinische Beobach- 
tung? Zunächst ersehen wir daraus, dass hetitige Schwindel- 
erscheinungen von einem Ohre ausgehen können, und dass das 
andm, nicht betheiligte, nicht im Stande ist, Glcicbgewichts- 
stdrungen compensatorisch zu decken. Femer dürfen wir wohl 
annehmen , dass die orsllohlichen Momente für die Schwindel- 
erschemungen nicht von einer Erkrankung des GehOrganges oder 
des Labyrinthes ausgingen, denn ersterer war normal und das 
plötzliche Verschwinden der Erscheinung spricht gegen eine Ver- 
änderung im letzteren. 

Es erschemt mir erlaubt, anzunehmen, dass die patholo- 
gischen Verftndemngen der Paukenhöhle und der Warz^zellen, 
resp. die Anhäufung von Eiter die Ursache zum Schwindel ab- 
gegeben haben. Manche werden freilich weiter gehen und unter 
der, allerdings nnerwiesenen Voraussetzung, dass positiver Laby- 
rinthdruck Scliwiiidel bedingt, die Schlusslblgerung ziehen, dass 
durch die Belastung des einen oder des anderen Labyrinthfensters 
oder beider zusammen dieser Labyrinthdruck zu Staude gekommen 
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Bei. Wenn wir uns am Nachweise iUr die Bicbtigkeit der letz- 
teren Voraussetzung nrnsehen, so kommen wir in Verlegenheit 
Die Durchschneidnng der Bogeng^ge gibt nns auf unsere Fhige 
keine direete Antwort. Die ContinnitSt der kndchemen nnd 
h&atigen BogengSnge wird bd der Dnrehselmeidnng aofgehoben 
und damit anch die lU^gliebkeit der DmckerbObang im Labyrinfk 
Wenn Jemand nnn zu der Annahme Neigung versptlrt, dass bei 
unverletzten Bogengängen und einem bestimmten Drucke die 
Schwindelerscheinungcn docli zu Stande kämen, so könnte ich 
sie unter Berücl^sicbtigung des eben bescbriebenen Falles nnd 
unter weiterer Berücksichtigung anderweitiger Spcculationen, auf 
die ich hier nicht eingehen will, nicht zurückweisen. Iiier müssen 
neue Beweise erbracht werden. Aus der Besprechung des 
Schmidekam'schen Experimentes geht hervor, dass ich Druck- 
erhöhnngen yom Geh{)rgang ans nicht tlir entscheidend halte 
für unsere Frage, weil sie möglicherweise im Labyrinth gar nicht 
KW Geltung kommen. Aehnliehes liess sieh gegen Dmckwiiknngen 
von der Pankenhölile ans einwenden, ^ir müssen uns also nm 

* ____ 

andere Mittel and Wege nmseben, um znm Ziele zn gelangen; 
ich glaube sie liegen nicht fern. 

Wie bekannt, wird der Steigbtigelrauskel beim Menschen 
vom Nerv, facialis innervirt; nach Krause ist dies auch so heim 
Kaninchen. Der Tromniellellspanner wird vom Trigeminus ver- 
sorgt, beide Muskeln werden also von getrennten Nervenbahnen 
beherrscht. Beide Muskeln sind Antagonisten. 

Um die Folgen der Lähmung des Facialis zu demonstrireu, 
reissen die Physiologen den Nerven ans dem Fallopischen Kanal 
heraus; dies gelingt bekanntlich ganz gut. Es ist klar, dass 
durch daa Ausreissen des Nerv^ der Steigbflgehnuskel gel&hmt 
werden muss, denn im Kanal gibt der Nerv emen' Zweig nun 
Muskel ab. Ln Folge der Wirkung des Antagonisten, des Trom- 
melfeUspanners, mtisste nnn der Labyiinthdruck ttber die Nonn 
erhobt werden und Schwindel eintreten. Die Physiologen be- 
richten aber nichts über derartige Erscheinungen. Freilich kann 
hier wieder der Einwand erhoben werden, dass das gesunde Ohr 
compensirend für den Verlust des del'ccten eintrete. Letzterer 
Einwand fällt nun weg, sobald die Nerven beiderseits extrabirt 
werden; was ich in der That an Kaninchen gethan habe. Die 
Thiere tiberlebten den Eingriff nur 4—5 Tage, von Schwindel 
aber und Gleichgewichtsstörungen war keine Spur zu sehen; 
ihre Bewegungen waren Tollkommen normal. Die Section erwies 
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alle Symptome der FaeiallsUUimiiiig. Dabei war die Oontraetioii 
des iSrommelfeUspaiiners sowolil am Trommelibll als an den 
Crelenken der GehArknöchelchen sicbtlich, auf welcb letztere Er- 
scheinungen ich bei einer anderen Gelegenheit in ansfUhrlicher 
Weise zurückkommen werde. Das Labyrinth und der Acusticus 
zeigten keine Veränderungen. 

Obwohl nun die Labyrinthblase und die zugehörigen Nerven 
intact waren, so zeigten die Thiere nicht die geringste Reaction 
auf sehr stJirken Schall; ob sie Geräusche empfunden haben, 
welche ja ebenfalls von der Druckwirkung abgeleitet werden, 
das konnte nicht eruirt werden. Das Resultat unseres Versuches 
lautet also: bei Lähmung des Stapedius und positivem Drucke 
im Labyrinth entsteht Schwerhörigkeit, aber kein Schwindel und 
keine GleichgewichtsstöniDgen. 

Eine andere Frage, welche ich mir vor der Ausführung der 
in Aussieht genommenen Operation yorl^n mnsste, lautete: 
Was tritt ein, wenn man bei nnyersehrtem Labyrinth den Druck 
in demselben dnroh Extraetion des Steigbligels unter die Norm 
herabsetzt? Aach hierttber gibt die Dnrehschneidnng der Bogen- 
gänge kehlen Anftchloss. 

Die Antwort auf diese Frage hatte ich mir, allerdings bei 
anderen Zielpunkten schon im Jahre 1871 durch das Experiment 
zurecht gelegt. Damals wollte ich mir Anfschluss verschaffen 
Uber functiouelle Bedeutung der ciüzelncii Glieder des mechani- 
schen Mittelohrapparates fUr das Hören. Zu flieser Untersuchung 
nahm ich einzelne Theile oder das ganze Trommelfell, dann die 
Gehörknöchelchen aus der Paukenhöhle heraus. Anfangs operirtc 
ich an Hunden und später an Tauben und zwar letzteres aus 
dem Grunde, weil hier die Manipulationen sehr vereinfacht sind. 
Bei Hunden ist die Kxtraetioii des Steigbügels ohne Eröffnung 
der Bulla ossea nicht leicht austUhrbar und die Freilegung der 
letzteren gerade nicht sehr bequem. Ich kam daher «bald auf 
den Gedanken, an Tauben zu operiren. Bei letzteren ist der 
Gehdigang sehr kurz und das Trommelfell ohne weitere Vor- 
berdtung sichtlieh. Das Trommelfell ist durch einen Knochen- 
stab, die ColumeUa, mit dem oralen Loch verbunden; die Gehör- 
knöchelchen sind hier noch nicht geg^edert, sondern durch diesen 
Knochenstab repriteentirt Schneidet man das Trommelfell yon 
seinem peripheren Ansätze ab, so kann man mit einer geeigneten 
Pincette dasselbe zugleich mit der Golumella fassen und aus dem 
Labyrinth herausgehen. Durch enge Glasröhren kann man dann 
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die LAbyrinthflliaiigkeit anssangen. Letstere Operation habe ich 
in der besohiiebenen Weise ausgefUhrt nnd zwar bei der Kropf- 

taabe, wo sie ohne Schwierigkeit vorficcnommcn werden kann. 

Nach der Operiitiou wurde das Tliier sofort freigegeben. Es 
zeigten sieh keinerlei Erscheinungen, welche auf die Existenz 
von Schwindel und Coordinationsstörungen hingewiesen hätten, 
vielmehr waren Kopfhaltung, Flug- und Gangbewegungen voll- 
kommen normal. . 

Wenn wir nns nnn die Bedenktichkelten Aber den operativen 
Ebigriff in das Labyrinth in Erinnerung bringen, welche wir 
Eingangs dieser Zeilen anter Berttoksichtigiing der von Goltz 
aufgestellten und von Breuer gesttttzten Hypothese erhoben 
haben, ao glauben wir dieselben nach* den jetzigen Erfahrungen 
wieder fidlen lassen zu dttrfen. Durch die Extraetion der Cola- 
mella an beiden Ohren, durch das Aussaugen der Perilymphe 
und Eindringen von Luft in das Labyrinth sind doch wohl Be- 
dingungen genug gegeben, um Störungen in dem regelrechten 
Ablauf der erwähnten suppouirtcu Leistungen der Bogengänge 
hervorzurufen. 

Wenn wir auch nicht annehmen wollen, dass die ganze 
Perilymphe entfernt wurde, so dttrfen wir doch annehmen, dass 
fttr den Theil, der entfernt wurde, Luft eindrang und dm die 
Umhttllung der häutigen Qäoge mit wechsehiden Schichten von 
Luft und Wasser umgeben waren. Die verschieden leichte Ver- 
schiebbarkeit der beiden Flüssigkeiten an und fbr sich, der ver- 
sehieden grosse Druck auf die Endolymphe, die geänderten Dif- 
iusionsvorgänge , das Alles zusammengenoinmen sind doch Be- 
dingungen genug, um in dem Falle, als wir es wirklich mit 
einem Organ in dem besprochenen Sinne zu tbun hätten, sicht- 
liche Functionsstörungen lier\orzurufen; in Wirklichkeit aber 
konnte nichts der Art beobachtet werden. 

Die Beobachtung des Versuchsthieres wurde vom 2 — 26. Juni 
fortgesetzt und ein durchaus normales Verhalten desselben con- 
Btatirt In den ersten Tagen floss eine mehr trübe, darauf eine 
helle Flttsfiigkeit ans d&ai GehOrgangi Nadi Verlauf von acht 
Tagen sistirte der Flusstganz. Obwohl keine Analyse der ans 
der Paukenhohle und dem Gehörgang austretenden FlflssiglLeit 
vorgenommen wurde, so läset sich doch aus der Qnantität und 
dem Aussehen (zuletzt erschien sie ganz hell) annehmen, dass 
sie grOsstentheils abgeflossene Perilymphe war, die sich nach 
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der Operation wieder ersetzt hatte und so lange abfloss, bis das 
crüffnete Fenster mit einer nengebildeten Membran geschlossen 
war. Es würde niicli hier von meiner Aufgabe zu weit abfuhren, 
wollte ich mich auf die Befunde der Section, die wohl noch manches 
Interessante ttlr den Ohrenarzt enthalten, näher einlassen; das 
werde ich bei einer anderen Gelegenheit tliuu. Hier will ich 
nur das Verhalten des Thieres gegen Schallreize näher aus« 
einandersetzen. — In den ersten acht Tagen nach der Operation, 
also während des Bestandes des Ohr^flusses, reagirte es anf 
Schall nicht. Von da an worden zuerst Bewegungen auf sehr 
starken Schall hin wahi^;enonimen. Am 25. und 26. Juni wurde 
durch geeignete Hörprflfongen festgestellt» dass der Sehall wirklieh 
dureh das GehOroigan anr Peremption kam und daas oieht etwa 
. das Tastorgan eine ymnittdade Brfleke zn AnsKkmngen der 
Bew^^ongen des Thieres abgaben. Geprüft worde anf Orgel- 
pfeifen Ton yersebiedener Tonhöhe, anf Glasglockenföney dann 
* auf Zischen mit dem Monde ond den Knall einer Zflndkapsel. 
Kleinere Orgel])feifen waren in der WSihe des Kttfigs der Taobe 
so angebracht; dass Laftströmungen dieselbe nicht treffen konnte^ 
ausserdem wurden sie von Gummischläuchen gespeist, die durch 
die Oeflnungen einer Thiire zu einem im anstossenden Zimmer 
befindlichen Blase balge t iihrten. Grössere Orgelpfeifen wurden 
von hier aus zum T(>nen gebracht. Ebendaselbst wurden Glas- 
Reeipienten von Luttpumpen angeschlagen und Zündkapseln 
mittelst einer Zinniierpistole zur Explosion gebracht. Die llör- 
Prüfungen wurden zwei Tage hindurch vorgenommen und des 
Abends wiederholt und nur solche Momente bentltzt, wo sich 
die Taube vollständig ruhig verhielt oder schlief. Auf alle die 
angeführten Schallreize antwortete das Thier sofort mit leb- 
haften Kopf bewegungen ; es machte dabei den Eindruck, als sei 
es nicht im Klaren darüber, woher der Schall komme ond be- 
strebe sich, dorch Drehen des Kopfes die Schallrichtang aus- 
findig zn machen; hllnfig wechselte es dabei schien Ort Bei der 
Ezplorion ^er Zflndkapsel fahr es lebhaft zosammen, dorch 
lautes Zischen wurde es sehr beonruhigt. 

Fassen wir nun die Resultate zusammen, so gq>feln sie dar 
rin, dass betrilchtliche Herabsetzung des LabTrinthdruckea unter 
die Norm bei gleichzeitigem Abfluss der Perilymphe mit Schwer- 
hOrigkdt yerknttpft war, dass aber Schwindel und Ooordinations- 
störangen dabei nicht auftraten und dass nach dem Verschluss des 
ovalen Lochen mittelst einer ucugebildeteu Membran und nach 
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ToUsttndjgem Enutte der Perilymphe TOne und Gerttasche wieder 
TemomineD wurden. 

Durch die Auseinandersetzung der erwähnten Versuche mit 

ihren ResultatCD ^daubc ich imnmehr die Berechtigung zu einem 
Eingriff in das Labyrinth, wenigstens insoweit liier unbedingt 
erforderlich, dargethan zu haben und mich der Beschreibung 
eines wirklich durchgeführten Falles beim Menschen zuwenden 
zu dürfen. 

Rosa H.y aus Leibnitz, ^3 Jahre alt, erkrankte in ihrem 
6. Lebensjahre an Scharlach, das unter heftigem Fieber und 
Delirien verlief. Als nach Ablauf der Delirien das Bewusstsein 
wiederkehrte, merkte sie, dass sie während der Erkrankung 
sohwerhOrig geworden 'and dass ein Ohrenflnss beidersetts auf- 
getreten war. Der Flnss besteht seit jener Zeit mit Unte^ , 
breohnngen während der günstigen Jahresidtai. Die Sehwer- 
hörigkeit hat sich links allmählich etwas gebessert, rechts aber 
blieb sie unverändert und gesellten sich sehr starke Geräusche 
hinzu. Am H). Juli 1875 besuchte Fat. mein Ambulatorium; 
links hörte sie mittelstarke Sprache auf 1 Meter. Das Hören 
wechselt an diesem Ohr, zeitweilig sinkt es so tief herab , dass 
selbst laute Sprache von diesem Ohre nicht mehr verstanden 
wird. Sie hilft sich dann dadurch, dass sje die rechte Stimecke 
dem Munde des Sprechenden nähert, alsdann hört sie wieder, 
aber nieht auf dem rechten, sondern auf dem linken Obre. Auf 
dem rechten Ohre werden Worte nieht mehr yerstanden, einzehie 
Oonsonanten mehr errathen als gehOrt und nur die Vöeale mit 
Ausnahme des i nachgesproohen. Mehrere Stunmgabehi werden 
vom Scheitel aus rechts stSrker als links yemommen. Die weitere 
Untersuchung ergibt links eine herzförmige Perforation. Zei^ 
weilig zeigt sich der mittlere und hintere Sector bedeutend ein- 
gestülpt und dann treten auch die erwähnte hochgradige Schwer- 
hörigkeit und Geräusche auf. Mit der völligen Auswärtstreibung 
der eingestülpten Partien lassen die Geräusche momentan nach 
und das Hören kehrt wieder. 

Rechts ist ein totaler Verlust des Trommelfells, des Hammers 
und Amboses vorhanden ; das Köpfchen des Steigbflgels ist sicht- 
lich, während seine Schenkel und Basis in eine weiche Grann- 
lationsmasse euigehttllt sind. Die Sehleunhant der PaokenbM 
ist Terdiekt und seeemirt reichlieh. Unter sorgfSltiger Behandlung 
sehwanden die Granulationen, der Flnss hörte gänzlich an^ das 
Gehör aber besserte sieh nicht und die Geränsehe nahmen an 



Digitized by Güü 



Ueber die Durehicbneidttiig des SteigbAgdmiukels lieimMeiitdien etc. 211 

Intensititt sogar zu und hatteB imDeoember 1875 einen solehen 
Giad erreicht, dass sie der Patiwtm die Nachtmlie raubten. Siö 
magerte dabei riehtlich ab und klagte wiederholt ttber Lebens- 
flberdross. An inst&ndigen Bitten ihrerseits, sie von den qnSlen- 
den Cterilnschra zu befreien, fehlte es nicht; sie erbot sich bereit- 
willigst, eine Operation Tomehmen zn lassen, auch dann, wenn 
Gefahr damit yerknttpft seL Der Zustand der Pankenhdhle war 
damals folgender: 

Das Köpfeheu und der vordere Sebeiikcl des Steigbügels 
können bequem Ubersehen werden. Vom obereu Rande der 
Steigbügelplatte gehen zwei Wülste aus, die sich nach oben in 
der Schleimhaut des Vorgebirges verlieren; auch vom unteren 
Rande gehen Sehleimhautwülste nach dem Boden der Pauken- 
höhle zu. Bei Berührung mit der Sonde erweisen sich diese 
Wülste widerstandsfähig und nur wenig dehnbar. Von der 
hinteren Fläche des Steigbügelköpfchens kann eben noch der 
Abgang der Sehne des SteigbUgelmuskels erkannt werden. In 
einer bestimmten Stellung des Kopfes wird auch ein Theil des 
hinteren Sehenkels und eine Schleimhautfalte erblickt, welche 
ihn an die hintere Paukenhöhlenwand fixirt. Bei Berührung des 
Steigbttgels mit der Sonde hOrt die Fat einen hellen Klang, die 
bestehenden GeiAnsche werden dadurch aber nicht im Geringsten 
alterirt und auch Stfanmgabeln vom Scheitel aus unverilndert 
gehört Die Beweglichkeit des Stetgfottgels ist vollkommen auf- 
gehoben, er yerhSlt sich der Sonde gegenüber wie ein festes 
Enochenstttck. 

UeberbüdEcn wir nun noch einmal den Verlauf der Krankheit 

nnd die Folgen derselben, so sehen wir, dass nach einer voran- 
gehenden Sehailacherkrankung beiderseitiger Ohrcnfluss, Schwer- 
hörigkeit und Geräusche folgen. Der Verlust von Trommelfell, 
Hammer und Ambos rechts und die Perforation links dürfen 
wohl ebenfalls mit Wahrscheinlichkeit in die erste Zeit der Er- 
krankung verlegt werden. Im Laufe der Zeit treten Granulationen 
in der Nähe des Steigbügels auf, die durch Behandlung (Höllen- 
stein in Substanz) zum Verschwinden gebracht werden. An ihrer 
Stelle finden sieh nun sehr wenig nachgiebige, mit Epithel über- 
kleidete Bindegewebsstränge, weiche den Steigbügel , insoweit er 
es nicht schon vorher war, noch weiter fixiren helfen. 

Suchen wir jetzt die geschilderten Verhältnisse an der Hand 
der £rfahmngen auf unserem Gebiete zu analyoien, so dürfen 
wir einer allgemeinen Annahme der Ohren&rzte zu Folge, die ^ 
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sehr bellatigenden GeriUsebe von der Fixirang des Steigbügels 
md dem dmoli sie bedingten positayen, erliöhten Labyrintlidnicke 
ableiten. Aach die SchwerbOrigkdt dürfen wir anf den letztem 

resp. Fixirung des Steigbügels zurückftlhren , denn es ist durch 
Burnett erwiesen, dass eine Steigerung des Labyrinthdruckes 
über eine gewisse (irenze die physiologischen Vemchtungen des 
runden Fensters und der Cleliörknfk'helcheu vernichtet. 

Es ist nun wohl eiuleiu'htend, dass unter den gegebenen 
Uniständen von einer theraj)eutischen liehandlung wenig zu er- 
warten war; Hülfe konnte meiner Erfahnin^^ nach nur ein opera- 
tiver Eiugrifl' bringen, der die Beseitigung- der ursächlichen Mo- 
mente ins Ange fasste. Die Grundbedingung tUr einen eri'ol^preichen 
EingrifT, die verstärkte Knoehenleitoag, war Torhanden. Zur 
Prüfung derselben wurden freilich nur die Stimmgabeln c", c', 
c^ verwendet, aber sie lieferten doeh den Beweis, dass die 
CSortischen Fasern noch flir die ihnen entsprechenden Tonhöben 
fnnetionurten. Leider standen mir damals noch kehie ansreiehen- 
den FrOfhngsmittel zor Verfiigniig und so konnte deim auch da- 
mals die Frage: innerhalb welober Oienzen die GortlBohen Fasern 
noeh empfindlioh säen, nicht beantwortet werden, dodi gknbte 
leb annehmen za können, dass sie in einer grosseren als der 
nntemuchten Breite noch Dienste lasteten. Erseheurangen, weldie 
anf eine destractive Yerttnderung des Vorhofenenren h&tten be- 
zogen werden können, lagen nicht vor. Die günstigen Verhält- 
nisse, die leichte Zngänglichkeit de« Steigbügele für Instrumente, 
die Möglichkeit, seine Bewegung wieder herzustellen und den 
Labyrinthdruck zu vcrnündcru, alles dies zusanmien lockte zu 
sehr, um einem operativen Eingriff' entsagen zu können; dazu 
kam, dass ich mir durch die einschlägigen Versuche an Tliieren 
die Ueberzeugung verschafl't hatte, dass bei günstigem Verlaute 
der Oj)eration das Leben derselben nicht gefährdet ist und dass 
wahrscheinlich beim Menschen dieselben Erfolge für das Hören 
wie dort eintreten würden. Diesen Speeulationen Rechnung 
tragend entsdüoss ich mich, zuerst mit dem Mobiiisiren des 
Steigbilgels zu beginnen und dann erst, wenn die Erwartongs- 
effecte nicht eintiäfen, die Extraction des Steigbügels vorzu- 
nehmen; denn dass mit letzterer den bestehenden UebelstHoden 
am leichtesten abgeholfen werden konnte, war sehr wahrscheinlich. 
Am 21. Deeember 1875 wurde dahmr ndt der Dunditrenmmg der 
Schleimhautfalte begonnen, derart, dass das Laozenmesser parallel 
dem oberen und dann dem unteren Bande der Steigbttge^latte 
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durch die Falten hindurchgezogen wurde. Der Scbmerz war 
gering und die Blutung ganz nnbedeutend. Zur Ueberraschung 
der Patientin und mir zur Freude wurden unmittelbar nach der 
Operation vorgesproclicne Worte auf K» Ctm. gehört und nach- 
gesprochen; die Geräusche waren, wenn auch schwächer, doch 
noch vorhanden, o))wohl der Steigbügel jetzt mittelst Sonde nach 
oben und unten leicht zu be\w;gcn war. Um den Erfolg der 
Operation abzuwarten, wurde ein Verband angelegt und Pat. auf 
den nächsten Tag wieder beschieden. An diesem Tage wurde 
festgestellt, dass das Gehör sich erhalten, die Geräusche aber 
nicht verschwunden waren. Um die Steigbügelplatte herum 
schwitzte eine seröse Flüssigkeit aus, die ich für Labjrrinih- 
flüssiglLeit halten durfte , der Stcigbtigel selbst haftete nur nOQh 
kecker in dem ovalen Loche; der vordere Trittpol war stark 
nach ansäen gesogen^ offenbar ebne Wurknng der Gontraotion des 
SteigbtfgelninakelB. Da ich fitarehtete, dass das Bingband, welches 
am vorderen Trittpole seitlich noch vorhanden war, jetist durch 
die Mnskelwirknng durchrissen werden, oder dass der Steigbügel 
in seiner jetzigen Lage festheilen könnte, und da ausserdem die 
Gerftosche nicht verschwunden waren, so durchschnitt ich die 
Sehne des Steigbügelmuskels und die Adhilsbnen am hinteren 
Sclienkel. Nachdem dies geschehen, war jetzt der Steigbügel so 
locker in das ovale Loch eingefügt, dass er bei der leisesten 
Berührung schlotterte. 

Hier ist jetzt die interessante Thatsache zu verzeichnen, 
dass mit dem letzteren Eingrilf die Geräusche plötzlich und gänz- 
lich ^ crschwunden waren und dass mittelstarke Sprache auf 
1 M. gehört wurde. 

Am 23. und 24. December sah ich die Tat. wieder; das 
CJehür hatte sich erhalten, die Geräusche waren nicht wieder 
aufgetreten, der Steigbügel klebte, so zu sagen, nur noch im 
ovalen Tjoche. 

Um den Abfluss des äusseren Labyrinthwassers geradezu 
nicht zu befördern, liess ich den Steigbügel in seiner losen Ver- 
^ bindung hiUigen, von der Meinung ausgehend, dass er von selbst 
ahlallen wttrde. Gegen mem Wissen und WOIA reiste die Fat 
am 25. December in ihre Heimath ab und kam mir erst am 
3. Januar 1876 wieder zu Gesicht Sie berichtete, dass sich am 
Abend vom 25. December, nach der Reise also, Schmelzen im 
rechten Ohr eingestellt hStten, die sich in den nächsten Tagen 
noch stdgerten und das Liegen auf dem rechten Ohre deswegen 
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Dicht gestatteten imd dass vom 2ü. December das Ohr zu fliesen 
begann. 

Am 3. Januar waren noch lebhafte Ohrenschmerzen in der 
Tiefe des Ohres und Fluss zu constatiren ; die Gegend des ovalen 
I^oches war 'reiclilich mit Granulationen besetzt. Da durch Be- 
rltbrung derselben mit der Sonde keine Klangsymptome hervor- 
gerufen werden konnten, so glaubte ich, dass der Steigbügel 
abgetallen und verloren gegangen sei. Das Ohr wurde einige 
Tage mit einer Vs Kochsalzlösimg ausgespritzt und gegen die 
lebhaften SchmeTzen Morphium veroidnet 

Am 7. Januar waren die Schmerzen missig und dajs unter- 
dessen £ut angehobene Hören auf 0^5 M. gebessert; die Oerftosdie 
sdt dem 22. December Tersehwonden. Die Granntotionen worden 
mit Hollenstein bestriehen nnd bildeten sieh bald wieder znrlld^ 
wobei zu meiner Ueberraschnng der vermeintlieh verloren ge- 
gangene Steigbügel wieder zum Yorsohein kam. Von hier an 
bietet der Ablauf der Erkrankung nnr noch das EnriUmenswerthe, 
dass die Orannlationen sich leicht wiederbildeten, besonders yon 
der hinteren oberen PankenhOhlenwand ans nnd dass ihre Heilung 
grosse Muhe verursachte, da diese Partie durch den Steigbügel 
verdeckt und nicht leicht zugängig war; endlich aber heilte auch 
diese Stelle und damit sistirte die nur noch sehwach vorhandene 
Secretion der Paukenhöhle gegen Ende April ganz. Ende Juni 
sah ich die Pat. zum letzten Mal; sie hörte mittelstarke Con- 
versationsspraehe auf 1,') M. und Zahlen auf M. Die Geräusche 
sind nicht wiedergekehrt. Die Beweglichkeit des Steigbügels 
ist eine geringe und nehme ich an, dass im Fall ich denselben 
extrahirt und sich an seiner Stelle aus dem Ringband eine 
leicht bewegliche, das ovale Loch verschliessende Membran ge> 
bildet hätte, ein grösserer EflFeet als der vorhandene erzielt wor- 
den wäre. Mehr wie eine Annahme ist letzteres nicht und soll 
auch nicht mehr sein; ich denke, sie ist ftlr die Ohrenärzte 
wichtig grang, nm sie miter dem Hinweise anf die Besnltate 
der Eztraction der Golnmella bei der Taobe hi rdf liehe Ueber- 
legnng zn ziehen. Ich selbst weise hier absichtlich jede Spe- 
cnlationy wie de sich iltr d^ Denkenden von selbst ergeben 
mi^gen, znrttek nnd besdirltaike mich auf die einftche AoMhlong 
der Erschemnngen, wie sie im Yerianf vor nnd nach dem opera- 
tiven Euigriflf anftratoL 

Zun Sehlnsse will ich mir nnr noch eine korze Betrachtung 
erlauben Aber einige pathologische Veränderungen der Pauken- 
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hdlüe, die, obwohl sie an verschiedenen Stellen und in ver- 
Bcbiedener Weise organisirt sein können, doch ähnliche fimctio- 
nelie Störungen bedingen nnd daher za einem Verfahren dribigen, 
das ans dem eben besproehenen, dem Mobiiisiren des Steigbügels 
abgeleitet nnd daher hier in knrzen Umrissen gesehildert werden 
soll. Es handelt sieh nttmlich nm die Trennung des Ambos- 
steigbHgelgelenkes znm Zweck des Mobiiisurens des Steigbügels 
nnd Herabmindemng des gesteigerten LabyrinthdmdLes, also nm 
dieselben Endziele wie bei der vorigen Operation; das Ver&hren 
ist also nnr eine, dnreh pathologisch -aiiatoiDiselie Verfatttnisse 
bedingte Folge des ersteren. 

Schon Toynbee fand unter 1149 secirten Gehörorganen 1 
von Schwerhörigen 20 1 Mal Unbcweglichkeit des Steigbügels 
durch Verfestigung im ovalen Loche. Seitdem ist die Steighügel- 
fixirung an der Leiche von anderen Forschern vielläch beobachtet 
worden und kann ich aus eigener Ei-fahrung, die sich auf mehr 
als 1000 Sectionen stützt, die Häufigkeit des Befundes nur be- 
stätigen. Schon im Jahre 1873 (s. d. Arch. Bd. VIII, 3. Heft, 
S. 234) habe ich durch Versuche nachgewiesen, dass bei einer 
Ankylose des Steigbügels das Trommelfell, der Hammer und 
Ambos ausgiebige Schwingungen anstUhrten , ohne dass am 
Labyrinthwasser nur die geringste Bewegung ersichtlich gewesen 
wSre; dasselbe negative Resultat in Bezug auf die Schwingungen 
des Labyrinthwassers fiind ich bei starken Verwachsungen des 
Steigbügels mit dem Promontorium. Derselbe Erfolg tritt sdbst- 
verstKüdfich ein, wenn sttmmüiche Gelenke der Knöchelchen 
durch krankhafte Veränderungen unbew^lich geworden sind. 
Femer habe ich damals auf gewisse Adhäsivprocesse, dann auf 
Verdickungen der Schldmhaut&lte in der Hammer-Ambosnische 
und dann auf gewisse Bindegewebswucherungen hingewiesen, die 
nicht selten an der Decke der Paukenhöhle vorkommen und den 
Hammer und Ambos einhüllen (1. c. 233). Ich habe nachgewiesen, 
dass unter solchen Umständen das Trommeltell an allen seinen 
Abtheilungen ganz gut schwingen kann, ohne dass am Labyrinth- 
wasser eine Bewegung zu sehen ist. Die Zwischenglieder zwi- 
schen Labyrinthwasser und Trommelfell geben hier das Hinder- 
niss für die Uebertragung der Schwingungen ab. 

Es ist nun eine allgemeine klinische Erfahrung, dass die 
eben angeführten Erkrankungsformen bedeutende Schwerhörigkeit 
und häufig Geräusche im Gefolge haben. Weiter ist bekannt, 
dass diese Erkrankungen selten auf den mechanischen Mittelohr« 

Archiv fi^r Obranlitlltauui«. XL Od. (Neue Folge. V. Bd.) 10 
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apparat beschribikt sind, fiM>ndeni dass die Sdileimhant des 
Mittelohres miterkrankt ist oder es doch war, denn der Ausgangs- 
punkt für diese Erkrankungen ist eben die Scbleiinliaut in den 
weitaus Uberwiegenden Fällen. Mit der längeren Dauer der 
Schleimhauterkrankungen werden die Binnenmuskeln des Obres 
in Mitleidensebaü gezogen, sie werden inso^äcient, sie verlieren 
ihre Contractilität , indem ihre MoBkeifasem zu Grande gehen, 
die schliesslich durch Bindegewebe ersetzt werden, das im Zu- 
stande der Schnuaplaiig bedeatende fhnetioneUe StikimgeB in 
den Leistongeii des MittdolveB herrorrofty die Üieils dnveh Span- 
nnngs- tmd WOlbnogsanomalieii am TroBomelfell, theils dttreh 
«Bomale StellmigaSiidenmgen der GdenkiiächeD der Qehör- 
kii0ebelelMD und Fizimiig in dieser Lage bedingt w^^.*) 

Alle die erwühnten Veränderungen haben, wie bereits gesagt, 
Schwerhörigkeit und häufig Geräusche im Gefolge. In neuerer 
Zeit wurde die Durehsthneidung der Sehne des Trommelfell- 
S])anner8 als wirksames Mittel gegen den erhöhten Labyrinthdrnck 
und die davon abgeleiteten Erscheinungen anempfohlen. Meine 
Erfahrungen y und damit stinuuen die von Schwartze überein 
(siehe dieses Aroh. Bd. XI.) sprechen nicht za Gonsten dies» 
Operation, wemi sie, wie ieh hier betonen will, unter solchen 
VerblUUiisseD TOiigeiiommeB werden , wie sie obeo beschrieheo 
wurden; ieh glaube, ich kami mir nach den yorangehenden Ans- 
einandersefxnagen aosfthriiche ErSrtenmgQn hierüber enparen 
mid dies am so mehr, als die Bewegmigsyorgänge an den Ge- 
lenken der Gehörknöchelchen noit denjenigen an den Übrigen mehr 
bekannten ganz gut in Vergleich gezogen werden können. Was 
kann es helfen, wenn man an einem Finger, (ftssen Gelenke 
durch })athologi8cbe Organisationen vollständig unbeweglich ge- 
worden sind, die Sehnen der Muskeln durchschneidet? Beweglich 
werden dadurch die Gelenke nicht. Ebensowenig wird die 
Dorchschneidung des TrommelfeUspanners helfen,- wenn der me- 
chanische Mittelohrapparat in der angenommenen Weise erkrankt 
ist Was aber soll and kann geschehen, wenn die fiörprflfong 



1) Obwohl die Specolation aad die kMtcben EwrJmlnnngen anf den 

Ziftsumnenhang zwischen aoioiiialen SteDniigBSiidemngen der QetenlriHUJwa 

und specifischen Functionsstörungen hinweisen, sind sie meines Ermessens 
bisher nicht genügend darauf hin untersucht worden. Ich habe mir durch 
eingehende oxporinieiitclle TIntersuchnngon cinif^^e Aufklärungen in dieser 
Riclituug zu Ycrschatien gesucht und werde mir erlauben, dieselben bei einer 
anderen Gelegenheit miUutheilea. 
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dnrch die Enocbenleitung eingibt, dass der Hörnerv noch in einer 
der meDschlichen Sprache entspreehenden Breite fbnctionirty die 
sSlmmtliehen Gelenke aber, oder doch der Steigbügel allein, toU- 
stSndig unbeweglich sind and daher Schwingungen yom Trommel- 
fell nidit mehr ttbertragei) nach dem Lab3rrinth? 

Verfestigungen des Hammer -ÄmbosgelenlEes sind ebenso 
schwer zn lOsen, wie diejenigen im Ämbos-SteigbUgelgenk und 
eine Methode auf nnblntigem Wege nicht bekannt Unter solchen 
Verhältnissen halte ich die Trennung des AmbossteigbUgelgelenkes 
ftir angezeigt und gehe dabei, wenn das Trommelfell noch er- 
halten ist, in der Weise vor, dass ich das hintere Segment seiner 
Länge nach spalte, hierauf die Durchschneidung der Sehne des 
Trommelfellspanners und dann die Trennung des Ambossteigbiigel- 
gelenkes vornehme. Ist dies geschehen , so schreite ich zur 
Mobilirung des Steigblij^els in einer den pathologischen Verhält- 
nissen Rechnung tragenden Weise. 

Hier will ich noch bemerken, dass ich die letztere Operation 
am Lebenden ausgeführt habe und dass ich die Extraction des 
Steigbügels I sobald sich eine günstige Gelegenheit dazu bietet, 
ausflibren werde. Erst wenn letzteres geschehen ist, werde ich 
Uber die Erfolge berichten und auf die Indicationen und Opera- 
lionsrer&hren näher, als dies hier geschehen, eingehen. 
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lieber den Katheterismns des Ohrhalskanales durch den 
Hand und über ein Ersatzferfahren desselben 0 

Dr. J. Kessel, 

PriTatdooent an der UniveniUt Gru. 

Der Eatbeter ist nneDtbehrlicb, wenn es sieb dämm bandelt, 

gasförmige, flOssige oder feste Körper mit Sicherheit dnreh den 
Halskanal des Ohres in die Paukenhöhle zu dirigiren und der 
Katheterismus durch die Nase heute die allein gebräuchliche 
Operationsweise. Häufig genug ist jedoch diese Methode wegen 
Missbildungen, pathologischen Veränderungen oder allzugrosser 
Schmerzhattigkeit nicht ausführbar und die bis jetzt bekannten 
Ersatzmittel schon deswegen ungenügend, weil Flüssigkeiten und 
. ^ Sonden nicht nach dem Halskanal und der Paukenhöhle gebracht 
\ werden können. In solchen Fällen be&nden sich die Ohrenärzte 

bisher in Verlegenheit Letasleres ist nm so aufilEÜlender, als 
gerade der angebliebe Erfinder des Katheterismns eine andere 
Methode, nnd zwar dnreh den Mnnd Torschlng. Linoke sagt in 
seinem Handbnch der Ohrenheilltnnde: „Die Gesebiehte des 
Katheterismns der Ohrtrompete ist ganz dazu gemacht, den Stola 
der hochgelehrten Aerzte recht gründlich zn demtithigen. Diese 
Operation, durch welche allein die Ohrenheilkunde zu einer 
Wissenschaft geworden ist, welche denjenigen, die sie auszuttihren 
verstehen, ein so gewaltiges Uebergewicht Uber die in Ausführung 
derselben nicht Geübten gibt, ist von keinem Arzte, von keinem 
Gelehrten, sondern von dem Postmeister Gayot i. J. 1724 
edunden worden." 

Gnyot litt an Schwerhörigkeit nnd da er Tergebüoh bei 

1) Nach einem ftm 27. März 1876 im Verein der Aerste in Graz ge- 
haltenen Vortrage. 
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den Aerzten nm Httlfe suchte, so versuchte er es, sich selbst zu 
hclfeu. Er bediente sich einer kuiefürmi^ gebogenen, ziuucrnen 
Röhre, die er durch den Muud in daa Halsende des Kanales 
eiugeftihrt und Flüssigkeit in denselben eiuge8])ritzt haben wollte 
und Bellte eine vollkommene Heilung durch diese Methode erzielt 
haben. Nach den heutigen Erfahrungen lässt es sich erklären, 
w^ie Guyot zur Heilung kam. Er litt sehr wahrscheinlich an 
einem einfachen Nasenrachenkatarrh, begleitet von Tabenver- 
Bchluss. Durch Injectiou von Flüssigkeit hinter das Gaumen- 
segel (Kaobendouche) heilte er den Katarrh, der Halskanal des 
Ohres wurde wieder durchgängig, das Hören wieder normal. 
Damit ist aber nicht erwiesen und auch nicht nothwendig an; 
zonehmeni dass er seine knieförmig gebogene Röhre wirklich 
in den Ualskanal einführte. In dem Kachfolgenden werde ich 
den entgttltigenj Beweis liefern, dass wederGuyo't noch iigend 
ein anderer nach ihm dorch eine einfeiehe gekrümmte Röhre bei 
normal geformten Bachengebilden den Halskanal katheterisirte 
und dass eben deswegen ihm bloss das Verdienst angerechiiet 
werden darf, den Katheterismns in Vorschlag gebracht zu haben, 
wührend das wirkliche Verdienst, ihn zuerst ausgeführt zn haben, 
Archibald Cleland (1"11) zuerkannt werden muss und dies 
um so mehr, als er von G uyo t's Vorschlag nichts wusste, einen 
anderen, aber brauchbareren Weg, nämlich durch die Nase fand, 
und ein zweckmUssiges Instrument ersann. 

Guyot 's Priorität steht von vornherein auf schlechten 
• Füssen. Er wandte sich mit seinem Vorschlag an die Academie 
des sciences zu Paris, doch diese sowie die meisten späteren 
Ohrenärzte bezweifelten, dass er wirklich die Röhre in seinen 
Halskanal eiogetllhrt habe; so kam es, dass weitere Versuche 
Gnyot's Vorschlag in der Praxis zu verwirklichen, aufgegeben 
wurden, obwohl die anatomischen Verhältnisse und die prak- 
tischen Bedürfnisse dazu aneifern. 

Die Ualskanäle der beiden Ohren liegen symmetrisch zur 
Hedianebene und zwar in einem nach hinten offenen Winkel von 
40— 45<>. Die schiefe Lage der Röhre zur Medianebene bedingt, 
dass die hmtere Lippe der letzteren n&her liegt, als die Yordere. 
Daher kommt es auch, dass man dnrcli einen Trichter, den man 
in d^ unteren Nasengang einführt, bei genügender Beleuchtung 
in den Anfimgstheil des Kanals hmeinsehen kann. ' Der Abstand 
des Kanals von der hinteren Rachenwand ist em invidaeU sehr 
Terscbiedeuer, durchschnittlich ungefähr 1 Ctm.j constanter ist 
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Bcine Lage dicht oberhalb der verlängert gedachten Ebene des 
harten (Jainiicns. Sägt man einen Leichenschädel in der Mediau- 
ebcnc durch, so können die eben beschriebenen Lageverhältnisse 
übersehen werden. Biegt man eine Röhre knieförmig und schiebt 
sie von dem Mund aus hinter dem Gaumensegel parallel der 
MediaDebene hinauf^ so kann man die Torstebende Attokseite der 
hinteren Lippe, des Kanales beriiliren, oder aneh an ihr vorliei 
gleiten. Dareh Drehungen der Röhre kann man es allenfalls 
dahin bringen, dase die Spitze derselben an die Tordere Lippe 
des Eanales anstOsst, wodnrch ihre Oeffhong aber wieder dueli 
die letztere geBchlosBen wird; in das Lnmen des Eanales aber 
kann die Spitze nicht geHttirt werden. Gelingt letzteres an der 
tische nicht, so ist dies noch viel weniger möglich am Lebenden^ 
schon der beträchtlichen Verschiebung der betreffenden Theile 
wegen. Will man nun aber eine Röhre wirklich in die Lichtung 
des Halskanales einführen, so muss sie selbstverständlich der 
Lage desselben zur Medianehene und der Lage des Cxaumensegels 
entsprechend gekrümmt sein, also knieförmig nach oben und mit 
der SpitZiC nach aussen und rückwärts in dem weiter vorn an- 
gegebenen Winkel. Wollte man das Mn.iss an der Leiche nehmen, 
SO würde man fehl geben, denn beim lebenden Menschen ändert 
sich dasselbe. In dem Angenblick nämliehy wo der Katheter 
hinter das Ganmensegel gebracht werden soll, entsteht durch 
den meehanischen Reiz eine Reflexthätigkeit der quergestreiften 
Hnskeln des Rachens, Gahmens und des Ohrkanales. Das Ganmeii- 
segel hebt sich, die Bogen werden conlissenartig gegen die • 
Mittelebene vorgeschoben, die Zuiiücnwur/el und das Zungenbein 
rtleken in die H<)be. Der Passavant'scbc Wulst bildet sich in 
exquisiter Weise, das Gaumensegel legt sicli an denselben fest 
an; damit wird der obere Theil des Athmungstraktes von dem 
unteren vollstiuidig abgeschlossen; es treten, kurz gesagt, die- 
selben Erscheinungen ein, wie sie von Brücke in seinem Lehr- 
bnebe der Physiologie bei Bespredmng des SchUngaktes in ein- 
fach schöner Weise besehrieben worden. Der Passavanfsche . 
Wnlst bildet sich oft in einem solchen Grade ans, dass er nnr 
dnroh einen beträchtlichen Kraftanftvand flberwiniden werden 
kann niid rttckt dann soweit nach vom, dass er den Chosnea 
sehr nahe kommt. Die Nasenraehenh^hle wird dadurch auf 
einen sehr klemen Raum ledndrt Das Segel schiebt ach bi 
einzelnen Fällen Uber das Nirean des harten Gaumens hbianf» 
wobei sieh Uie Wi^l^un^weise der Segelbebcr deutlich doroh 
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ihNm AnsatB entsprechende Gruben an dem Segel nuurkirt. Führt 
man eine gebogene Röhre hinter das Gamnensegel, so können 
die eben liesehriebenen Ersdieinnngen beobaehtet werden. Dnreh 
den Tollsfilndigen Abschlttss des oberai Theiles des Bespinittons- 
traktes von dem nnteren eigibt äch mm aber die wichtige That»achey 
dass gleiobzeatig die Tnba gesohlosseh wird. Wäre der Halskanal 
dabei nioht vollständig und fest geschlossen, so mttsste man im 
'Stande sein, nach Yersehloss der Kase durch die Röhre die Ter- 
dichtete Luft vom Nasenrachenraum in die Paukenhöhle einzu- 
pressen. Letzteres gelingt nicht, auch dann nicht, wenn man 
versucht, mittelst Compressionspumpe von der Nase aus, also 
unter erhöhtem Druck Luft nach der Paukenhöhle zu pressen. 
Durch diesen Versuch ist meines Ermessens nach der von anderen 
angestrebte Beweis in endgültiger Weise erbracht, dass in dem 
Augenblick, wo beim Schlin^akt die Contraction der Muskeln ihr 
Maximum erreicht, gleichzeitig ein vollständiger Verschluss der 
Tuben hergestellt wird. 

Die eben erwähnten Verhältnisse sind nun aber ftir die Ans- 
ftihrung des Katheterismus keineswegs förderlich, sondern geradezu 
hinderlich, denn sie erschweren die Technik undTermehren den 
Widerstand in dem Halskanal des 
Obres. Um beide dennoch zu be- 
herrschen, bediept man sieh eines dn- 
fiicben Mittel man lehrt die Patienten 
mit offenem Miinde durch die Nase 
» atbmen. Sehr ungelehrige halte man 
an den Nasenschleim zurttdizuziehen, 
also dne sftossweise Inspiration zu 
machen, worauf sich eine bestimmte 
Klasse von Menschen ganz gut ver- 
steht. 

Mit dem Beginne der Nasenrespi- 
ration wird die Contraction der in 
Betracht kommenden Muskeln gelöst, 
das Gaumensegel schiebt sich abwärts 
und der Tubenspalt wird hergestellt^ 
so dass jetzt die noth wendigen Be- 
diuguugen zum Katheterisiren vorhan- 
den sind. 

Der Katheter ist 20 Ctm. lang und hat ein Lumen Ton 3 Mm. 
Durchmesser an dem bumf örmigen Ende. Die vorstehende Figur 





Digitized by Google 



222 



XDC. KESSEL 



^\hi die natflrliche GrOsse und Biegung an dem S-fönuigen Mond- 
stück, 80 d«8B man sieb eine gute Vorstellang tob seiner Form 

ohne weitere Beschreibung machen kann; selbstverständlicb ist 
ein rechter und linker Katheter nothwendig.') 

Um den Katheter in die Halsrnlindung des Ohrkanals em- 
zuttihren, läset man den Mund weit öfifnen und legt das Krtim- 
mungsstück a h flach Uber die Zungenwurzcl, so dass das zweite 
Krümmungsstück h v nach dem zugehörigen Kanal gerichtet ist.* 
Dann drUckt man die Zunge mit dem Katbeter nieder und läwt 
durch die Nase athmen. 

Sobald sieb das Gaumensegel berabsenkt, sebiebt man des 
Katbeter um 90^ drebend binter das Gaumensegel. Der Katbeter 
liegt jetzt ungefllbr in der.lOtte zwischen den GaumenbOgen 
und dem Zapfen und seine Spitze vor der Halsmttndnng des 
Kanales. Nun wnd die bintere, Torstebende Knorpellippe mit 
der Birne getastet und der Katheter an dieselbe angedrückt; 
hierauf wird er um 45'* weiter gedreht, so dass das Krümmungs- 
stück (i l> dem harten Gaumen genähert und das zweite Stück 
b c in die HalsmUndung hineiugeschohen wird. Dabei kann oft 
die Beobachtung gemacht werden, dass sich die Halsmtindung 
des Kanales auf uod ab schiebt. Obwohl es wahrscbeinlich ist, 
dass aucb nodi Verschiebungen in anderen Richtungen vorkom- 
meUi so können sie doch nicht so sicher festgestellt werden, wie 
die senbreobte Veisebiebnng. Die Besiobtigung der Tbeile dureh 
den Nasenraebentricbter dürfte bier .wobl erwünsebtenAuftcblafls 
geben. 

Bei Entfernung des Katbeters wird entweder der oben be- 
scbriebene Weg rOekwtrts genommen, oder das Krümmangsstttck 

a b ganz horizontal gelegt, nach der entgegengesetzten Tuba und 
gleichzeitig nach abwärts geschoben. 

Wie zu jedem Operationsveriahren so gehört auch zu dem 
eben beschriebenen üebung und Geschicklichkeit. Durch unvor- 
sichtiges und unuöthiges Manipuliren wird die Muskulatur be- 
unruhigt und die Technik erschwert. Bei sehr gereizter Racheo- 
Bchleimhaut entstehen nicht selten Würgbewegungen. Erbrechen 
babe ich bis jetzt in allen Fällen vermeiden können. Die Wlirg- 
bewegungen halten mich nicht ab, zu katbeterisireni icb erbasehe 
mur den geeigneten Moment, um den Katbeter binter das Gaomen- 



1) Herr Ueuberger, Instrumeateumacher ia Graz, üerreugasse 13, fertigt 

ffieMÜMB MI. 
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8^1 zn flüuren, ist er dahin gebraebt, so lasse icb Om rnhig 
liegen, bis die stflmiiBdien Miukelbewegaogeii aufhören, dann 
erst taste leb mir die HalsmttndaDg des Kanales heraas. Ich 
flbe dies Verfahren seit Monaten fast ansschliesslich aller anderen. 
Die geringe Widerstandsfähigkeit von Seiten der Patienten, die 
allzeitige Verwerthuiig, die Gymnastik der Tiibenmuskeln , die 
Betastung des Nasenrachenraumes, wodurch nicht selten patholo- 
gische Veränderungen eruirt werden, die bei anderen Verfahren 
übersehen werden, der kräftige Luftstrom durch den weiten 
Katheter und die Herabminderung der Empfindlichkeit t\ir Ent- 
zttndungsreize durch die mechanische Berühriuig veianlassten 
mich, dies Verfahren zu veröffentlichen. 

Als Ersatzmittel für den Katheterisnms bediene ich mich 
einer Röhre mit der einfachen Krümmung a b. Die Spitze ist 
gesebloesen nnd seitli<?h eine oder zwei gegenständige Oeffnungen 
aogebraebi Die BObre wird hinter das Segel geflthrt, die Nase 
gescblossen und mm die. Luft im Nasenr&ebenranm verdichtet 
wd von hier aas in die Paokenböble binemgepresst IHM ein 
Gebörgang dnrcb den kleinen Finger loftdiolit verseblossen, so 
kann die verdichtete Luft vorzugsweise nach dem anderen Obre 
gcpresst werden nnd die Wirkung anf letzteres dadnrdi erböbt 
werden, wenn die Röhre nur eine sdtliebe entsprechende Oetf- 
nung hat. 

Aus dem Voranstehenden geht hervor, dass die Luft nur 
dann ins Ohr gepresst werden kann, wenn die Contraction der 
Muskeln beginnt, oder sich wieder löst, da beim Maximum der 
Contraction der Halskanal geschlossen ist. Schleim und Eiter, 
welpher sich im oberen Rachenraum befindet, wird hinter dem 
Gaumensegel herausgeschleudert und dadurch eine erwünschte 
Beinigung nebenbei vorgenommen. 

Zum Schlüsse möge man mir hier eine kleine Abweichnng 
von mebier Aufgabe gestatten. Ich möchte es hier nicht unter- 
lassen, den praktischen Aerzten ins Gedächtniss zu rufen, dass 
Sebariaob, Blattern, Masern und Typhus die Krankheiten sind, 
welche so viele Ungltlelüiebe schaiFeni die sieb entweder dnreb 
die Taubstammenanstalten oder mit Otorrböen behaftet dnreb 
ihr gefährdetes Leben lünscbleppen. Wie lohnend bei derartigen 
Erkrankungen, wo das Ohr nach der neueren Oasoistik so häufig 
in Ifitleidenscbaft gezogen wird, die Luftpresse allein oder 
nöthigenialls in Verfoüidung mit der Durchbohrung des Trommel- 
fells wirkt, davon kann sich jeder Arzt die nötbige Ueberzeugung 
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rm^MkUf 9ohM er deb cBe Mttite nimmt, sidi mit den 

zuschlagenden Verfahren vertraut zu machen. Die einfache und 
leichte Technik der zuletzt beschriebenen Methode und die That- 
sache, dass sich die Kinder leicht dazu verstehen, den Mund zu 
ütfnen'), womit die wesentlichste Bedingung zur Manipulation 
gegeben ist, werden, wie ich hoffe, dieser Methode den Eingang 
i« die Praxis versobafiei^ an fdriaigen wird ea daim niohi fehleo. 

1) Xeugoboreno nad Kinder in den ersten T/Chcnsjahren zwingt man, 
den Mund zu otfuen, "bekanntlich dadurch, daiSS man die Nase dera^bea 
schliesat, wodurch sie genüthigt werden, durch den Mund zu athmen. 
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Beiträge lut Anatamie und EntwicklnngsgescUchte des 

muGUicheii GekömgaAs 

Dr. Holdenhauer 

In Lelpslf . 

Bio Aiatomen Toa Faok, welche bisher f«8t aosBehlieefllidi 
akh But den EotwioklimgBToigiiigen am Oehttroigtn beseUtf- 
tigteiiy hmben sieh begreiflicher Weise mit besonderer YorUebe 
der Eatwioklnng des Labyrinthes zugewandt und das Mittelobr 
mehr weniger Temaohiassigt Seit Reichert nnd 0ttnther 
haben wir keine ansführliehe Daisteltamg der Ckoiese dieaes 
AbBcbnittes des Gehörorgans und so konnte es geseheben, dam 
ODS erst in neuester Zeit Politzer mit interessanten Details Uber 
die späteren Schicksale des rrocessus styloideus überraschte. 

Und doch ist das Mittelohr, seine Anatomie und Entwicklung, ■ 
vorläufig für den Ohrenarzt von grösserer Wichtigkeit, als das 
innere Ohr, da nac h dem jetzigen Standpunkte unseres Wissens 
sich dort die meisten Krankheiten abspielen, die unserer Diagnose 
nnd Therapie zugUn«j;Hch sind. 

Es soll daher die Aufgabe des Verfassers sein, in einzelnen 
kleinen Aufsätzen über einige bisher wenig berührte dunkle oder 
streitige Punkte der anatomischen Verhältnisse des Mittelohres 
mehr Licht zn verbreiten. 

Es folgen zunächst einige Bemerkungen über die Entstehung 
der knöchernen Kanäle in der Umgebung der Paukenhöhle, da 
diese Vorige fllr die Ansbüdang der BanmTerbaitnisse in der 
TronunelhdUe von ausserordentlicher Wiehtigkdt sind nnd hier- 
aber mir die knrsen vorläufigen IGttheilungen bekamt innd, die 
Rttdinger vor Jahren in der Monatsschrift fOt Ohrenheilkimde 
TerOffentUeht hat. 

Es kommen hierbei besonders der Gmialis earotioiis mid 4er . >^ 
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Canalis fadalis in Frage, vor deren Entstehnng die knOeherne 

Paukenhöhle eine von der späteren ganz verschiedene Gestalt 
hat. Sie ist sowohl vom als hinten klaffend i^cöffnct und spannt 
sich über dicHcn Kaum der zarte Paukcuringj um eine nur uotli- 
dttrftige Begrenzung abzugeben. 

1. Canalis caroticus. 

Die Entwicklung des kn<ichcmen Kanales f^r die Carotis 
fällt mit ihren Hauptmomenten in die zweite Hillftc des fötalen 
Lebens. Seine erste Andeutung findet sich in der Mitte der 
Gravidität, zu- einer Zeit, wo die Verknöcherong der Pyramide 
von mehreren Punkten aus rasche Fortschritte macht, während 
an dem durchaus knorpligen Felsenbein sich nie eine Spur seiner 
Existenz nachweisen Hess nnd ^verläuft hier die Carotis frei, nnr 
von Bindegewebe nmhflUt, seitlich vor der Pyramide, deren 
•ftnssersteB ahgemndetes Ende von der sieh denflieb markirenden 
ersten Sobneekenwindnng eingenommen wird. Im Anfange er- 
sebeint der sfAlere Kanal in Gestalt einer flachen Forcbe, welche 
dicht vor dem runden Fenster beghmend in nnr wenig gekrflmmtem 
Bogen nach der Spitze der Pyramide verUnft. Da zn dieser 
Zeit der Entwioklnng das mnde Fenster viel mehr, als später 
nach abwärts der Schädelbasis zugewandt ist, so reicht auch die 
carotische Furche weiter naeh dieser Fläche zu, als man beim 
Neugeborenen erwarten sollte. Sehr bald beginnt nun an der 
unteren hinteren Begrenzung der Furche, dicht vor dem runden 
Fenster, sich eine kleine Leiste zu erheben, während zu gleicher 
Zeit an ihrem vorderen Rande, aber höber, etwa in der Mitte 
des Verlautes, ein kleiner Höcker entsteht. Von diesen beiden 
Punkten aus geht nun die Ausbildung des Kanales rasch vor sich, 
doch in weit höherem Grade von der hinteren leistenförmigen 
Erhebung. Dieselbe setzt sich einerseits nach hinten und unten 
mit der etwa zu gleicher Zeit angelegten Knochenkante in Ver- 
bindung, aus der später der Boden der Paukenhöhle hervoi^gebt 
nnd hilft hier den Aquaeductus vestibuli tiberbrücken, andererseitB 
wächst sie längs der Furche nach oben, bis sie an das vordere 
mediane Ende der inzwischen gebildeten Scheidewand des Ganal. 
musenlo-tubar. snsammenstOsst. Nachdem diese Leiste dne ge- 
nügende Hohe errdebt bat, beginnt sie sich, besonders in ilirem 
mittleren Tbeile, nach vom herum zu wOlben, bis sie mit dem 
vorbin erwähnten H(k»ker an der vorderen Begrenzung, der unter- 
dessen nach oben hm ausgewachsen ist, ui Terbindung tritt In 
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B6br yielen HUlen aoheitit sie jedoeh in Gestalt einer glatten 
Knoehenzaeke, die ap&ter dne mehr senkreehte Biehtong erhält 
nnd Torzngswdse den unteren Thdl des Eanales deckt, naeh 
ansäen an dem HOcker vorbei zu wachsen, so dass zwischen 
bdden ein bft ziemlidi weiter, mit Bindegewebe ansgeftlllter 
Spalt «brig bleibt Während dieser Vorgänge hat sich die Ge- 
stalt des Kanals, wie ich glaube vornehmlich durch den Druck 
des allmählich kräftiger circulirenden Blutes bedeutend verändert, 
sein Lumen hat sich nicht nur erweitert, seine Wandungen, be- 
sonders die hintere, welche die vordere Begrenzung der Pauken- 
bühle zu bilden bestimmt ist, die gehörige Wölbung erhalten, 
sondern auch seine Richtung ist aus der schwach gebogenen in 
eine fast rechtwinklig gekrümmte übergegangen. Durch die stär- 
kere Wölbung der hinteren Wand des Kanales ist der vordere 
mediane Theil des Sept. tnb. so von der Pyramide abgedrängt 
worden, dass er an die äussere Wand des Kanales zn liegen 
kommt. Unterhalb des Septum findet sich die flache Vertiefung 
für die Tnba. Es liegen hier also der Oanalis carotic. und der 
GanaL maacolo-tnb. so aneinander, dass die ftnsaeffe Wand jenes 
zngleieh die innere nnd theilweiae die untere Wand dieses bildet 
Erst spiter wird der Oanal. mnscnlo-tnb. dadurch yeryoUslfindigt, 
dass das Tegmen tympani von hinten her heranwachsend das 
Dach bUdet, f^Oirend der Pankenring als ftnssere Begrenzung 
dcb heranlegi 

Die Entstehung der - die Wand des Ganalis carotic. durch- 
brechenden feinen Kanäle fUr die Gefässe und Nerven ist schwer 
zu verfolgen, doch ist sehr wahrscheinlich, dass der Kuocheu 
allmählich diese Theile umwächst 

II. Canalis facialis. 

Von dem ganzen später knöchenien Kanal des Nerv, facial. 
ist nur ein kleiner Abschnitt knorplig vorgebildet. Es ist dies 
das gerade Anfangsstück, vom Grunde des Meatus auditorius 
internus bis zur inneren vorderen Fläche der Pyramide, wo dann 
der Nerv frei zu Tage tritt und sein Verlauf auf dieser Fläche 
nnd an der Wand der Paukenhöhle durch eine flache Binne im 
Knorpel markirt wird. Bei der Verknöchemng der I^^mide 
während der zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens und zum 
Theil erst nach der Geburt wird die Binne an der inneren Tor- 
. d^ren Flllehe der I^ndde besonders durch das Heranwaohsen 
des Tegmen ^pani zum Hiatus canalis Fallopii geschlossen. 
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Während seines Verlaufes in der Panktohöhle zeigt jedoch die 
Eatwiekkug des knöcheneii Kanales EigenthttmliehkeiteDy die 
wir näher betrachten mflssen. 

Die Bilme, ms der sp&ter der Kanal henroigeht, lutt Bieht 
llhenül dieeelben DiaieiisioneD. Sie ist im oberen Absehmtfty 
YOQ der Gegend des Knies an, ziemlieh eng, erweitert sieh aber 
oberhalb der spiteren Emiieatia pyramidalis bnektförmig, zeigt 
in der Gegend der Eminentia selbst eine EiasehnflmDg) nm rieh 
dann bis zum Ende bedeutend zn erweitem. 

Die erste Andeutung zur Umbildung in einen Kanal zeigt 
sich im oberen Abschnitte, indem das Tegmen tympani an der 
hinteren Begrenzung der Furche einen glatten Fortsatz herab- 
schickt, dem gegenüber an dem vorderen Ilande dicht oberhalb 
des ovalen Fensters eine entgegenwachsende, dachförmige Kochen- 
leiste entsteht. Diese letztere tritt sehr bald in Verbindung mit 
der ersten Anlage des Septum tubarium, wodurch die Liige des 
Rostrum coehlearc oberhalb des ovalen Fensters und ao der Wand 
des Caualis facial. gegeben wird. Ehe nnn diese beiden Knochen- 
blättehea sich bis zur Berührung nähern, entsteht weiter abwärts 
am vorderen Saume der Furche in der Gegend der späteren 
Eminentia pyramidalis ein kleiner Höcker^ der bald nacdi oben 
und unten etwas answächst, jedoch an der vrsprttng^eheii Steile 
die gritaste Habe behält. Inzwischen hat sieh der obere Absehnitt 
vom Knie bis znm ovalen Fenster znm Kanal ^schlössen, aadi 
hat fdch von der Versehlnssstelle an an dem hinteren Rande der 
Furche ^e Leiste erhoben, mit der der oben enriihnte HOeker 
in hrfidkenartige Verbindong tritt An dieser EnoehenbiHelBe 
und zwar an ihrer vorderen unteren Flädie ersdieint nnn sehr 
bald die erste Andeutung der Höhle ftir den Musculus stapedius 
in Form einer kleinen Furche, die nach und nach tiefer wird, 
indem die Ränder sicli erheben und zur Bildung eines Kanales 
einander entgegenrücken. Die obere Oeffnung fUr die Sehne ist 
gleich anfangs ziemlich eng, während die Communication mit 
dem Canalis facialis von beträchtlicher Weite ist. 

Wir sehen also den Kanal jetzt an zwei Stellen geschlossen, 
der dazwischen befindliche Abschnitt von dem ovalen Fenster bis 
zur Eminentia pyramidalis ist bekanntlich bei der Geburt theil- 
weise noch häutig und wolieu wir seine Verknöcherung hier 
nicht weiter verfolgen , dagegen müssen wir die Entwieklang 
des unteren Kanalendes Beeh emgehender betrachten. 

Wir hatten oben gesehen, dass dieser Absehnitt von b^* 



Digitized by Google 



Beitrige mr Aiuit a. Eatwicklimg^getchicht« d. memobL Gtfaflrtigui. 229 

trächtlicher Weite ist und zwar deshalb, weil noch keine Son- 
derung zwischen Canalis facialis und der Höhlung des Griffel- 
fortsatzes emgetreten ist und weil die KnodientlieUey welche 
q>&ter heranwaeliBend die weite Kinne zu einem engen Kanal 
xnsMiimendrängen , noch wenig entwickelt sind. Vor Allem mi 
es die geringe Ausbildung der Pan maatoidea der Pyramide, 
des Pankenriiige« und des Fundus tympau, die hier in Fra^e 
kommt 

Ein Fandss tjrmpani besteht wShrend der ei»ton ffiUfte des 
intrauterinen Lehens nieht, es liegt daher der Pankemug fast 
nnmittelbar dem runden Fenster aa und ist hieidnieb vonugs- 
weise die bekannte horizontale Lage des Trommelfells bedingt. 

Die Paukenhöhle selbst hat auf dem Durchschnitt eine mehr 
dreieckige Gestalt, also noch wenig Aehnlichkeit mit dem Ge- 
bilde, von dem sie den Namen erhalten hat. Erst in der zweitei\, 
Hälfte der Gravidität entsteht der Boden der Pauke aus einer 
kleinen Knocheukante am unteren Rande der Pyramide und wird 
hierdurch wesentlich die Aufrichtung des Trommelfells bedin<^t. 

Nach vorn tritt der Fundus tympani, wie wir schon oben 
bemerkten, mit der hinteren Wand des Canal. caroticus in Ver- 
bindung und dient zu dessen Verstärkung, hinten spaltet er sich 
in zwei Platten, die den Processus styloideus vom und hinten 
umgreifend an der hinteren Wand der Paukenhöhle in die Höhe 
steigen. Die vordere Platte legt sich an die Eminentia pyrami- 
dalis an, die hintere, welche zugleich die vordere Wand des 
Ganalis facialis darstellt, .verwächst mit dem inzwischen weiter 
nach abwSrts entwickelten Proc. mastoideus. Vom und aussen 
legt sich der Paukenring an und dient im Verein mit dem hinteren 
unteren Winkel der Schuppe zur VerstSrkung der Süsseren Wand. 

Auch noch nach der Geburt kommen am unteren Ende des ' 
Kanals durch Enochenauflagerung Yeribiderangen vor, wodurch 
das an&ngs weite, spaltfOrmige, oft zweigetheilte Foramen stylo- 
mastoideum in eine einftche, enge, rundliche Oeffnung verwandelt 
wird und die Chorda tympani, welche beim Neugeborenen ausser- 
halb des Canalis facialis entspringend, etwa Ctm. frei unten 
verläuft, bis sie hinter dem Paukenring verschwindet, völlig vom 
Knochen gedeckt wird. Bei der Verfolgung vorstehender Ent- 
wicklungsvorgänge fand ich auch Gelegenheit, das Verhalten des 
Proc. styloideus in früheren Stadien zu studiren und kann ich 
"die Schilderung, welche A. Politzer in diesem Archiv, Bd. IX. 
Heft 3, Uber diesen Gegenstand gegeben hat, Völlig bestätigen. Nur 
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ein Punkt scheint diesem anfinerksamen Beobachter entgangen zu * 
Bein, nftmlich dass der Proe. styloid. in frühester Zeit mit seinem 
oberen Ende doreh einen knorpligen Fortsats yon Vi Ctm. 
Lftnge mit der KnorpeHlftehe zusammenhingt» ans der sp&ter der 
Proe. mastoidens herroigeht Aneh wenn die Nachbartfaeile schon 
Töllig veiknltehert sind, ISsst sidi der knorplige VerbindnngB- 
streifen noeh nachweisen und Terschwindet erst mit der Yer^ 
knOcheruug des Proe styloid. seihst. 

Es ist mir nach der EntwicUungsgeschichte diese Verbindung 
nicht recht erklärlich nnd will ich deshalb die Anfinerksamkeit 
der Leser darauf gelenkt haben. 
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Stadien Aber die Paracnsis loci 

▼OB 

Prof. Dr. Adaa P^lttier 

in WiML 

Bekaimtermassen besitzen wir bei normalem Zustand unserer 
Grehörorgane nur in unvollkommenem Grade die Fähigkeit, die 
Richtung des Schalles zu beurtheilen. Nach der übereinstimmen- 
den Ansicht der Physiologen ist nämlich die Unterscheidung der 
Schallrichtung kein Act der Empfindung selbst, sondern ein 
Besultat des ans der ErtabruDg hervorgegangenen Urtheils. Als 
wesentlich wird hierbei die stärkere £mwirkiiiig des Schalles 
auf eines der beiden Ohren angenommen, d. h. wir werden die 
Sehallquelle nach rechts oder nach links verlegen, je nachdem 
der Schall das rechte oder das linke Obr stärker trifft Hin- 
gegen wird unser Urtheil ttber die Sdiallriehtang ganz imsieher, 
wenn bqide Obren eine gleiche Stellmig znm Orte der Schall- 
quelle heidtzen; wir werden nämUeh, wie schon Yentnrini*) 
nachgewiesen hat, hänfig nicht nntrasehdden können, ob der 
Sehall von vorh oder von hinten kommt 

Die Beobachtung bei einer Anzahl von Ohrenkranken, welche 
hSofig nicht nnr nicht im Stande sind, die Bichtang der Schall- 
quelle anzugeben, sondern oft genug die Schallquelle in eine 
geradezu entgegengesetzte Richtung versetzen , veranlasste mich 
bei einer grösseren Zahl von Normalhörenden und Ohrenkranken 
eine Reihe von Versuchen anzustellen, welche zum Theil Auf- 
schluss über die als Paracusis loci bezeichnete Anomalie bei Ühren- 
kranken zu geben geeignet sind. 

Wenn ich bei geschlossenen Augen eine stark tickende 

1) yoigt*B Migadn. Bd. lt. 
A]«ilr flr Olu—lMflkmid«, XL (NtM Folg«. Bä.) 17 
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Uhr in der Scheitelebene von vom Aber den Kopf nach hint^ 
m bewegen lasse, so werde ich nioht im Stande sdn, mit Siche^ 
heit anzogeben, ob sieb die Uhr vor iliir, Aber mhr oder hinter 
*mir befindet; in dem Momente aber, wo ich eb Ohr Bohliewe, 
wird das Uhrtieken sofort gegen die Seite des offen ge- 
bliebenen Ohres hinflberrfleken. 

Obwohl unser Urtheil über die Richtung des Schalles häufig 
durch den Gesichtssinn wesentlich dadurch unterstützt wird, dass 
wir die Schallquelle nicht nur hören, sondern auch sehen, so 
wird doch selbst dann, wenn wir die Schalk^uelle sehen, unser 
Urtheil Uber die Schallrichtung auffällig alterirt, wenn ein Ohr 
geschlossen wird. Es wird nämlich beim Verschluss eines Ohres 
das Ticken einer in der Scheitelebene gehaltenen Uhr, auch 
wenn wir die Stelle sehen, wo sich die Uhr befindet , in der 
Bichtang des nioht geschlossenen Ohres projioirt 

Ein anderes Besoltal eigeben zomeist die Yersiidhe, wem 
die Uhr bd yersdilossenen, seltener bei geOffiieten Augen nicht 
in der Scheitelebene, sondern in der Horiiontalebene up 
Halbkreise um das yersehlossene Ohr von tom naeh hinten la 
bewegt wird. Wird. nSmlich ehi Ohr geschlossen, so wird da« 
Ticken der vor dem Kopte gehaltenen Uhr noch gegen die Seite 
des offenen Ohres gehört, wenn man die Uhr eine kleine Strecke 
in der Horizontalebene gegen das verschlossene Ohr zu bewegt, 
je mehr man sich aber der sog. Höraxe^ d. i. der Richtungs- 
Hnie des verschlossenen Gkshörganges nähert, desto mehr ver- 
schwindet die Empfindung, dass das Ticken von der Seite des 
nichtverschlossenen Ohres kommt, sondern wir hören da§ Ticken 
zumeist, ohne sagen zu können, wo sich die tickende Uhr be- 
findet, oder wir hören sie unbestimmt auf der Seite des ver- 
schlosseneu Ohres, seltener wird das Ticken gegen die Seite des 
offenen Ohres projicirt. 

Bewegt man sich Yon der Riehtnng der sog. HOraxe des 
verschlossenen Ohres, naeh rttokwSrts gegen den Hinterkopf, so 
wird der Schall nm so denflieher nach der Seite des offenea 
Ohres empftnden, je mehr die Uhr gegen die Ifitte des Hinter^ 
kopfes geniUiert wird. 

Grösseren Schwierigkeiten begegnet man bei der Unter- 
suchung von Normalhörenden, wcnu man bei Verstopfung des 
einen Ohres anstatt des Ubrtickens die Sprache als Schallquelle 
benutzt Es ist immer zweckmässiger, die Versuche im Freien 
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als im geschlossenen Räume zu machen und darf man sich ausser- 
dem keiner zu laut klingenden Stimme bedienen. 

Stellt man sich während der Versuche hinter die Versuchs- 
person, 80 wird dieselbe bei offenen Ohren zumeist mit ziemlicher 
Sicherheit sa^en können, ob sich der Sprechende nach rechts 
oder links bewegt; wird jedoch ein Ohr geschlossen und bewegt 
sich der Sprechende in einer Entfernung von a— (> Meter hinter 
der Versuchsperson gegen die Seite des verschlossenen Ohres, 
- so wird das Gesprochene öfters wohl in der Richtung des offenen 
Ohres gehört, es wird jedoch häufig genug von den Versuchs- 
personen die Angabe gemaehti dass sie beim Verschluss eines 
Ohres nicht im Stande aewn, anzugeben, wo sieh der Sprechende 
befindet, die Angaben werden nnsicher und tragen den Charakter 
des Errathens an sieh; nur selten wird die Schall richtimg bei 
wechselnder Stellung des Sprechenden snm geschlossenen Ohre 
richtig angegeben, um so sicherer aber, je mehr sich der Spre- 
eilende der sog. HOraxe des offenen Ohres nfthert. 

Ans diesen Versnchen ergibt sich, dass unser ürtheü ttber 
die Biehtong des ScbaHes wesenttich dnrch das E9mk mit beiden 
Ohren bestimmt wird, nnd wenn ancfa, wie wir frflher herror- 
gehoboi, im normalen Zustande dieses Urtheü kein ganz sicheres 
ist, so wild doch das, was wir an Sicherheit Aber das Urthal 
der Schallidtnng besitzen, dnrdi das büianricQläre H(5ren bedingt. 

Aehnlich wie beim Verschluss eines (xehörganges verhält es ' 
sich bei einer gewissen Gruppe von Ohrenkranken, welche sehr 
häufig nicht nur nicht im Stande sind, die Richtung des Schalles 
anzugeben, sondern häufig genug auch die Schallquelle irrthiimlich 
in eine geradezu entgegengesetzte Richtung versetzen. — Man 
hat früher diese Anomalie auf Erkrankung des Labyrinthes 
speciell der Bogengänge bezogen. Die Ebenen der Bogengänge 
stehen, wie bekannt, senkrecht auf einander und schliessen somit 
einen stereometrischen Winkel ein. Aus dieser Stellung der 
Bogengänge wollte man die Fähigkeit, die Richtung des Schalles 
zu beurtheilen, ableiten. Diese Annahme ist jedoch eine rein 
hypothetische, indem sie weder durch das Experiment noch durch 
irgend eine pathologische Beobachtung gesttltzt wird. Man kann 
im Gtegentheil durch die Krankenbeobachtung constatiren, dass 
bei nachweisbarer Erkrankung des Lahyrinthes die Fähigkeit^ 
die Schallrichtong anzugeben vorhanden ist, während in Fällen, 
wo die Ohrerkranknng im SchaUleitnngsapparate ihren Sitz hat 

und durch die Functionsprülhng efai Intäctsem des Hömenren 

II* 
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constatirt wird, sehr oft das Urth^-ttber die Richtang der Sehall- 

quelle vollständig verloren geht. Mau bezeichnet diese Anomalie 
mit dem Namen Paracusis loci. 

Die Paracusis loci war bereits den älteren Autoren bekannt. 
Morgagni citirt in seinen Epistolae anatomicae, epist. XIII, 
die Versuche Valsalva's an drei Hunden, bei welchen beide 
Trommelfelle perforirt wurden. Sowohl nach der Operation aha 
auch mehre Monate nachher soll bei den operirten Thieren keine 
Hörstömog beobachtet worden sein, nur bei einem Hunde wurde 
50 Tage naeh der Perforation die Faraeasis looi wahtgenommen: 
,»Una tarnen eanis com qninqiiaginta dies post operatlonem per- 
feete andüssety sabito non diBoemere potnity ondenam aonns 
veniaty ita ot qnando nomine appellltfetiir oapnt ad regionem 
ftlaam toiderety aed haec affeetio cmn per menaes dnrasset eTannit 
atqne anditOB in pristinam perfeelionem restitatns per plnrea 
menses usque ad bestiae necem mansit"*) Bei der Section 
dieses Hundes fand man eines der perforirten Trommelfelle ver- 
dickt und abgeflacht. 

Die oben angeführten bei Normalhörenden angestellten Ver- 
suche habe ich bei einer grösseren Anzahl. von Schwerhörigen 
(260 Versuchspersonen) wiederholt und im Allgemeinen dieselben 
Resultate erhalten, insbesondere bei ausgesprochener einseitiger 
Schwerhörigkeit. Das Ticken der in der Scheitellinie von yom 
nach rttokwärts bewegten Uhr wurde bei geschlossenen Angen 
fast oonstanty bei offenen Augen hänfig in die Biclitong des nor- 
malen oder minder schweiliOrigen Ohres projieiri Wörde die 
Uhr in der Horizontalebene gegen das sehwerborigere Obr be- 
wegt and Kwar in einer Entfernung, wo die Uhr anf dieaem 
Olire nieht mehr pereipirt werden konnte, so wnrde das Ticken 
öfters wohl in der Richtung des normalen oder besser hörenden 
Ohres gehört, nicht selten, und zwar bei verschlossenen Augen, 
bestimmt in der Richtung des schwerhörigen Ohres ; häufig jedoch 
sind die Kranken nicht im Stande zu sagen, wo sich die tickende 
Uhr befindet, bis nicht durch Drehung des Kopfes das normale 
oder besser hörende Ohr gegen den Ort der SchallqueUe ge- 
richtet wb-d. 

Auch die Versuche mit der Sprache ergaben nahezu dieselben 
BesnitatOi wie bei Kormalbörenden beim Verschluss eines Gebör- 
gaoges. Am aofi^Uligsten war selbstyerstllndlioh das Fehlen des 



1) £. Dann, Dinertatio ioMigiir. 1880. 
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Urtheils Uber die Sohallrichtung, avoh hier bei starker einseitiger 
Schwerhörigkeit, aber auch bei beiderseitiger Schwerkörigkeit 
konnten die Kranken oft bei geschlossenen Augen nicht angeben, 
wo sich der Sprechende befindet, man beobachtet dies nicht nur 
bei stark diflferirender Functionsstörung beider Ohren, sondern 
auch bei Kranken, wo der Grad der HörstOrung auf beiden 
Ohren nicht wesentlich diffa'irt. Bei den Versuchen mit der 
» Sprache ist es, ebenso wie bei Normalhörenden, am zweckmässig- 
sten, sich der Fltistersprache zu bedienen, weil bei lautklingen- 
der Sprache die Versuchsperson den Ort des Sprechenden sicherer 
anzugeben vermag, als bei Anwendung der Flüstersprache. Es 
ist fernerhin bei den Versuchen nöthig, den Platz der Versuchs- 
person oft zu wechseln, weil sonst bei dem aufeinanderfolgenden 
Wechsel in der Stellang des Sprechenden die Versuchsperson 
dweh Vwgleichung der Stimmstärke bei Stellung des Sprechen- 
den gegen beide Ohren leioht den Platz des Sprechenden errftth. 

Die Puieinis loci kommt bei Ohrenkranken häufiger vori 
als dies im Allgemeiiieii angenommen wird. Allerdings dnd die* 
Fülle, wo die Kranken beim Examen, ohne darauf anfinerksam 
gemacht worden zu sein, angeben, dass sie sich h&ufig Uber die 
Bichtnug des Sehalles tiosehen, selten. Häufiger sind die HUle^ 
wo die Kranken erst auf Befhigen des Arztes angeben, dass seit 
dem Besteben ihres Ohrenleidens ihr Urfheil ttber die Schall- 
riehtung alterirt worden sei, dass sie nicht selten die yersehleden- 
artigsten Geräusche: die Sprache, musikaUsche T9ne, Schtlsse, 
Wagengenissel u. s. f. nicht in der Richtung der Schallquelle, 
sondern von entgegengesetzter Riehtung kommend, wahrnehmen. 
Die Täuschung ist um so auffälliger, wenn der betreffende Kranke 
während er seine Aulinerksamkeit einem Gegenstand zuwendet, 
von einer Schallerregung überrascht wird und wenn die Schall- 
quelle sich auf der Seite des schwerhörigen Ohres befindet. 

Allein es gibt auch Ohrenkranke, welche bei der grössten 
Aufmerksamkeit nicht im Stande sind, die Riehtung, wo sich 
die Schallquelle befindet, herauszufinden, bis sie nicht durch das 
Sichtbarwerden des schallerregenden Objectes oder durch mehr- 
maliges Drehen des Kopfes über die Schallrichtung belehrt werden. 
Am eclatantesten habe ich dies bei ohrenleidenden Jagdfreunden 
beobachtet, nach deren Angaben sie selbst bei der angestreng- 
testen Aufmerksamkeit häufig das Geräusch des Wildes oder das 
Balzen des Auerhahnes in entgegengesetzter Richtung wahr- 
nahmen und zwar allerdings häufiger, wenn das schwerhörige 
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Obr g^n die Stelle gerichtet war, wo das GeitUueli entBtand, 
sawdlen aber anob dann, wenn die Schallquelle in der Biditiuig 
des normalen oder beeaerbörenden Obres sieb befindet 

Wae die anatomiseben YeittnderangeD im GtobOrorgane an- 
langt, bei welchen ich die Paraeasifl loci beobachtet habe, so 
waren es zumeist Schallleitungshindernisse ohne gleichzeitige 
Labyrinthaffectionen : Exostosen uüd Polypenbildungen im äusse- 
ren Gehörgange, Veränderungen in Folge entzündlicher Vorgänge 
an der Mittelohrauskleidung mit und ohne Trommelfellperforation, 
seltener primäre oder mit Mittelohraflfectionen complicirte £rkran- 
knngeu des inneren Ohres. Wenn ich auch diese Anomalie vor- 
wiegend bei einseitiger Schwerhörigkeit beobachtet 
habe, so ist doch die Anzahl der Kranken, bei welchen die 
Paraensis loci bei Erkrankong beider Obren yorkommt, eine 
betrtobtliebe nnd zwar auch bei niebt staik differirender Hdr- 
stOmng in beiden Gehörorganen. Andererseits warde Ton einer 
Anzahl von Kranken mit ansgesprocbener einseitiger Sebwer- 
■bOrigkeit oder mit beiderseitiger aber stark differirender HOr- 
stömng anf wiederiioltes Befragen angegeben, dass sie im ge- 
wöhnlichen Leben niemals tlber die Richtung des Schallfes sich 
getäuscht hätten, trotzdem die bei ihnen oben angeführten Ver- 
snobe mit Uhr und Sprache (bei geschlossenen Augen) zeigten, 
dass sie die Direction des Schalles unrichtig angaben. 

Schliesslich möchten wir in praktischer Beziehung die Auf- 
merksamkeit der Militärärzte auf den hier erörterten Gregenstand 
lenken. Bekanntlich werden nicht in allen Staaten einseitig 
Schwerhörige vom activen Militärdienst befreit. Wir halten 
aber nach dem, was wir ttber die Paracusis loci gesagt, die hier 
bestehende AssentirangSTorscbrift, nach welcher die einseitige 
Scbwerbörigkeit das Individanm vom Militärdienste ansscbliesst^ 
ilOr YoUkommen gereehtfer^gt DeniPbei dem im Kriege so wich- 
tigen Yorpostendienste während der Kacbt. bat der yorgescbobene 
Posten die Anfgabe anf die vom feindlichen Lager sieb näbem- 
den Bewegungen zn achten. Da dies aber in der finstem Nacht 
nnr durch den Gehörsinn möglich ist, so könnten bei einseitiger 
Schwerhörigkeit des vorgeschobenen Postens durch dessen irriges 
Ui*theil über die Richtung des Schalles leicht nachtheiiige Folgen 
entstehen. 
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Ueber inastomosen zwischen den Gefässbezirken des 
Hittelolires nnd des Labyrinths 

Prof. Dr. Atem PoUtier 

in Wien. 

(Hiemi TaftI IV.) 

Die AnsUeidangen des Mittelohres ond des Labyrinthes er- 
halten, wie bekannt, ihre arterielleo Geftae yon yersohiedenen 
GefUssbeKirken. Die arteriellen Qeftae, welebe die Anskleidong 
nnd die Gtobüde der Trommelhöhle enüUiren, stammen von den 
Aesten der Art pharyng. aseend., ans der Carotis ext.^ yon 
Aesten der Art. mening. media, welche dnrch den Hiatus canalis 
Fallopiae und durch die Fissura petroso-squamosa in die Trom- 
melhöhle eindringen, und endlich von der Carotis int., welche 
einige Aestchen durch leine GefässöflFnungen des Canalis caro- 
ticus im Felsenbein in die Trommelhöhle sendet (Hyrtl, Lan- 
ger, Prussak). Die in den Fallopischen Kanal eindringende 
Art. stylo-mastoidea, welche das Neurilem des Facialis und den 
Muse. stap. versorgt, sendet auch Gefässästchen zur Auskleidung 
des hinteren Abschnittes der Trommelhöhle. 

Die Auskleidung des Laby rinthes und die im Labyrinth be- 
findlichen membrauösen Gebilde erhalten ihre Gefässe von der 
Art. audit. int., welche sich von der Art. basil. abzweigt, an 
der Seite des Nerv, acust. bis zum Grunde des inneren Gehör- 
ganges vordringt und sich in zirei Aeste theilt, in die Art. vesti- 
buli und in die Art. Cochleae. Die Art. vestibuli dringt durch 
kleine Oeffnungen der Knochenlamelle, welche den Vorhof vom 
inneren Gehörgange trennt, in die Vorhofshöhle und ihre Zweige 
verästclu sich theils auf dem Säckchen, den Ampullen und den 
häutigen Bogengängen, theils in der Auskleidung des Vorhofes 
nnd der knOohemen Bogen^^bige, während die Aeste der Art 
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Cochleae in die Kanälcben des Modiolus eiiulriugen, von hier 
aus zwischen den Lamellen der Lamiiia Spiral, ossea zur Lam. 
Spiral, membr. gelangen und sich sowohl hier als auch in der 
Auskleidung des knöchernen Öchncckengehäuses verzweigen. 

Der anatomische Nachweis der anastomo tischen Verbindun- 
gen zwischen den getrennten Gefässbezirken des Mittelohres 
und des Labyrinthes wurde bisher nicht geliefert. Die Annahme, 
dass die Verbindungen der Gefässe des Mittelohres mit den 
Gefässen des Labyrinthes durch die Fenster stattfinden, beruht 
bloss auf Vermuthung, denn es ist bisher weder durch Injection 
der Trommelhöhlengefässe, noch durch gesonderte Injection der 
Art, audit. int. gelungen, irgend welche die LabyrinthfenBter 
durchsetzende Gefässanastamosen zwischen dem mittleren und 
inneren Ohr nachzuweisen.') 

Es konnte aber keinem Zweifel unterliegen, dass zwischen 
Mittelohr and Labyrinth zahlreiche Gefässverbindungen bestehen. 
£b ergibt sich dies nicht nur aus zahlreichen Krankenbeobach- 
tnngen, sondern auch ans den Befunden an pathologisch -ana- 
tomischen Prftpamten. Die bei acuten entzflndlichen Affectionen 
des Ifittelohres nicht selten beobachteten Erscheinungen, wie: 
heftige snbjeetiYe Gerilusche, das Sehwinden der Pereepttona- 
fiUiigkeit des Uhrtiekens von den Kopfknochen, welche auf 
eine Betheiligung des Labyrinthes an dem Krankheitsproeesse 
hindeuten, lassen mit Wahischefailichkeit annehmen, dass zu- 
weilen die mit der Entzttndung einheigehende Hyperilmie und 
Fluxion in den GefSssen 4os Mittelobres sich durch anastomo- 
tische Verbindungen auf die Gefttssbezirke des LabjninflieB aus- 
breiten und hier Yorttbergehende oder bleibende Emihrungs- 
Störungen veranlassen. 

Ptlr diese Annahme sprechen insbesondere die pathologisch- 
anatomischen Befunde bei Individuen, welche an purulentcr 
Entzündung des Mittelohres gelitten haben. Ich fand nämlich 
zu wiederholten Malen bei der Untersuchung der Gehörorgane 
von Personen, welche an acuten oder chronischen mit Perfora- 
tion des Trommelfells verbundenen Mittelohrentzündungen litten, 
und bei weichen, neben sehr starker Hyperämie, Infiltration und 

1) Die Aimahflie, dtM bd.I^jeGthm dm Qehlms durch die Carotis int 
die FflUwig der arteriellen GeOsBe der Trommelhöhle von der Art audit int 
aus erfolge, ist insofinm nicht gerechtfertigt, als die Ii^ectionsniMBe durch 
die imCanaliB carotictu von derCarotiB int abgehenden Art ^rmpanlc. lelelit 
eindringt. 
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AnfWnlstQiig der BGttolohiaoflkleidimgf bestand, eine mehr wenU 
ger aoflgespFochene HyperSmie im Labyrinthe. Die Injection 
der Blutgefässe daselbst erstreckte sich nimeist anf die ganze 
äussere Labyrinthwand und anf die an das Pramontorinm gren- 
zende Schneokenwindung, sondt anf jenen Th^ des Laby- 
rinthes, welcher unmittelbar an die innero Trommelböblenwand 
grenzt. 

Veranlasst dnrch diese klinischen und pathologisch- anatomi- 
schen Beobachtungen unteraabm ich eine Reihe anatomischer 
Untersuchungen an normalen Gehörorganen, welche zu dem 
Resultate führten, dass Getässve rbindungen zwischen 
dem Mittelohre und dem Labyrinthe durch die die 
beiden Abschnitte trennende Knochenwand statt- 
finden. 

Die Methode, deren ich mich bediente um die Blutgefässe 
sichtbar zu machen, bestand in der Behandlung möglichst frischer 
Gehörpräparate mit einer 2 — 4procentigen Lösung von Ueber- 
osmiamsäore. Ich wählte diese Methode^ weil ich an dem ab- 
gezogenen Promontoriumttberzuge von mit Ueberosmiumsäure be- 
handelten Präparaten die Blutgefässe mit ihren feinsten Ver- 
ästelnngen viel schöner dargestellt fimd, als man dies bei der 
sorgfältigsten L^ection des Ohres Ton der Aorta oder Carotis 
ans findet. 

Wird das frische Gehörprilparat nach der £ntfeninng der 
äusseren TrommelhOhlenwand und des Trommelfells in die ge- 
löste Ueberosmiumsäure gelegt, so findet man selbst nach mehr- 
tägiger Ehiwirkung, dass die Säure nur auf die Mittelohr- 
auskleidung und die ihr zunächst liegenden oberflächlichen 
Knochenschichten enigewirkt hai^ ^^r^d die tieferen und dem 
Lal^yrinfhe naheliegenden Schichten des Promontoriums vom 
Reagens unberührt geblieben dnd. Um daher die Gefässe der 
ganzen Labyrinthwand und der sie bedeckenden Ueberzllge 
sichtbar zu machen, muss man durch yorsichtiges Wegmeissein 
eines Thdles des Labyrinthes die dem Labyrinthe zugewendete 
Fläehe des Promontoriums blosslegen, damit dasselbe sowohl 
von der Trommelhöhlen- als auch von der Labyrinthseite von 
der Lösung angegriffen werde. Auf diese Weise gelingt es 
manchmal Präparate zu erhalten, an welchen nach 2 — 3 Tagen 
die ganze, Trommelhöhle und Labyrinth trennende Knochenwand 
von der Ueberosmiumsäure - Lösung durchtränkt wurde. Häufig 
genug aber werden derartig behandelte Präparate selbst nach 
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langem liegen In der SKnie von denelben nicht yoUsttndig 
dnrolitrSnkt vnd lassen sieh dann die GefÜsse nur in den ober- 
fttofaUchen Enoehenschiehton nachweisen. 

Nach Einwirkung der üeberosmiumSftnre wird das Präparat 
behnfs aUmMiger Decaleinirong des Knochens in staric yerdflnnte 
Salzsinre (10—15 Tropfen aof 40 Grm. Wasser) gelegt, nach 
Tollst&ndiger Entfernung der Kalksalie in absolntem Alkoliol ge- 
hBrtet und hierauf nr Anfertigung mikroskopiseiiw Dnrehsohnitte 
doroh die Labjrinthwand geschritten. — Der Befand an den 
mikroBkospiflchen Querschnitten yerschiedener Gehörorgane unter- 
liegt grösseren Variationen, lu einer Reihe von Präparaten sieht 
man von den tieferen Schichten der Mittelohiausklcidung, von 
zahlreichen, naliezu senkrecht in die Kiiochenmasse eindringen- 
den Bindegewebszügen begleitet, die Blutgefässe des Mittelohrs 
in die Tiefe der Knochenwand eindringen. Diese Bindegewebs- 
ztlge findet man häufig schon an solchen Durchscbiütten der 
inneren Trommelhöhlenwand, welche ohne vorherige Behandlung 
mit einem Reagens einfach entkalkt wurden. Sie zeigen an 
ihrer Ursprungsstelle zumeist eine breite dreieckige Form und 
ziehen rasch sich verschmälernd gerade oder etwas geschlängelt 
in die Tiefe der Knochenwand. Durch diese oft trichterförmig 
beginnenden Kanäle treten die Blutgefässe der Mittelohrauskiei- 
dnng in die Knochenwand ein, doch sind dieselben nur an 
Ueberosmiumsäure Präparaten sichtbar. In einer anderen Reihe 
von Präparaten sind jene keilförmig beginnenden Bin degewebszilge 
nicht sichtbar, sondern die Blutgefässe dringen einzeln oder von 
einem Knotenpunkte ansgehend von der Mittelobranskleidun^ in 
die Knochenmasse ein. Wenn man die innere Trommelhtfhleii- 
wand solcher mit UeberosminmSl&nre behandelter PrSparate genau 
besichtigt, so findet man nidit selten schon mit Mem Auge 
Tereinzelt und in grösserer Anzahl zwischen den Nerren- und 
GefSssverSstelungen kleine schwarze Punkte^ welche bei lAherer 
Untersuchung als Knotenpunkte fHr eine Aozahl you Gefttssea 
erscheinen, die sich in der Mittelohrausklddung ausbreiten. 
Fuhrt man an diesen Stellen Querschnitte durch die innere • 
TrommelhOhlenwand, so findet man (Taf. IV. Fig. l ) von einem 
solchen Knotenpunkte p mehrere Gefftsse in die Tiefe des 
Knochens eindringen und mit den benachbarten, in den ober- 
fi&eblichen Knoehensddchten verianfenden Gefässen v' ana- 
stomosiren. 

Die von der Mittelohrauskleidung in die Knochenwaud ein- 
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dimgenden Blolgeltae traten mit den CMtosen der Enocheih 
wand in anndttelbara Verbindang. — Die Anordnung der leti- 
teren ist Rnsserst mannigfeeh nieht nnr bei TeiBchiedenen Präparär 
ten, sondern auch bei yerseUedenen Dnrehscbnitten eines und 

desselben Präparates. 

Zuweilen findet man in der Knochenwand drei stärker ent- 
wickelte, unter einander anastomosirende Gefässpartien , deren 
eine central verläuft, während von den beiden anderen eine in 
der Nähe der Mittelohrauskleidung, die andere in der Nähe der 
Labyrinthauskleidung sich befindet. In anderen Präparaten fin- 
det man in der Tiefe der Knochenwaud in grösseren oder klei- 
neren Abständen rundliche oder zackige, buchtige, gef ässfUhrende 
Räume, in welche die in verschiedenen Richtungen verlaufenden 
geraden oder K^sclilUngelten Gefässe des Knochens einmünden. 
Noch in anderen Präparaten sind nur spärliche Gefässveräste- 
Inngw sichtbar und sind nur an einzelnen Stellen die Verbin- 
dnngen unter einander, sowie die Verbindungen mit den Ge- 
ftaen der Mittelohr- und Labyrinthauskleidung wahrzunehmen. 

Was das Yerbältniss der Blutgefässe der Knocbenwand an 
den Gefässen der Labyrinthauskleidung anlangt, so kann man 
an einzelnen Präparaten die feinen Verästelungen der Gefässe 
bis znr Labyrinthanskieidnng verfolgen (Taf. IV. Fig. 3 g, g'). 
Seltener beobaebtet man des Dnrohtreten eines stärkeren Zwei- 
get ig") Ton der Knoehenwand zur Lat^yrinthaoskleidong. 

Da die Blutgefässe in der Knoehenwand in yeisebiedenen 
Ebenen yerlaufen, so ist es leiebt begreiflich , dass man bei 
mikroskopisehen Onersehnittwi der inneren TrommelhOhlenwand 
eine grosse Anzahl von Blntgefttssen dnrchtrennt und ohne Zu- 
sammenhang -unter einander findet Es sind daher Pillpaiate, 
an welchen man das Geftanetz der Knoehenwand bis zur 
Hittelohraaskleidung ehierseitB und bis zur Labjrinthausklddung 
andrerseits yerfolgen kann, ziemlich selten. In Fig. 2 (Taf. IV.) 
ist ein solcher Querschnitt der Labyrinthwand rom Erwachsenen 
abgebildet. Von der Mittelohrauskleidung tj t\ 1f sieht man die 
Blutgefässe in die Knochenwand eindringen ; die Gefässe, welche 
bald durch stärkere, bald durch feinere Acste vielfach unter einan- 
der anastomosiren, lassen sich, wie dies an den mit /r, /• ', k k'" 
bezeichneten Stellen ersichtlich, ununterbrochen bis zur Labyrinth- 
auskleidung /, /', /" verlblgen. Bei stärkerer Vcrgrösserung 
lassen si(;h stellenweise bis in die feinsten Capilaren die erhal- 
tenen Btutkörperchen nachweisen. 
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Aus diesen Befunden ergibt sich, dass die öefässe der 
Enochenwand einerseits mit den Blutgefässen der Mittelohraus- 
kleidüDg, andrerseits mit den Gefässen der Labyrinth auskleidung 
in unmittelbare Verbindung treten, dass somit die Gefässbezirke 
des Mittelohres und des Labyrinthes durch die Gefässe der die 
beiden Abschnitte trennenden Knochenwand anastomosiren. 

Wir haben Eingangs auf eine fieihe die Mittelohraffectionen 
begleitender Symptome hingewieseii , welche auf consecutiYe 
Cireiilations- und EmährangsstOrnngen im Labyrinthe schliessen 
lassen und dass es nacb den kliniaehen Beobacbtongen keinem 
Zweifel unterliegen kOnne, dass zwischen Mittelohr nnd Laby- 
rinth GefSssTerbindnngen bestehen. 

Wir wollen hier noch auf einen nicht seltenen, bisher jedoch 
wenig beachteten klinischen Bdbnd anfmerksam machen, welcher 
nach unserer Ansicht mit den hier geschilderten anatomiseben 
Verhältnissen in einem gewissen Zusammenhange zu stehen 
scheint. Man findet nämlich zuweilen bei chronischen, mit all- 
mälig zunehmender Schwerhörigkeit verbundenen Ohrenaflfectio- 
nen bei vollkommen normalem Trommelfelle einen stark aus- 
gesprochenen röthlichen Schimmer am hinteren Abschnitte der 
Membran, welcher nachweisbar von einer starken Hyperämie 
nnd Injection der inneren Trommelhöhlenwand herrührt. Die 
betreffenden Kranken leiden fast immer an starken contmuirlichen 
snbjectiTen Geittnschen nnd findet man ausser der stetig fort> 
schreitenden Abnahme des HOnrermOgens in derBegel ein toU- 
stttndiges Fehlen der Percepfion der Uhr von den Schädel- 
knochen. Die Symptome entsprechen somit der chroniseheny 
mit Affection des Labyrinthes complieirten sogenannten sklero- 
sirenden Entzündung der Mittelohranskleidnng. Schwartze 
(A. f. 0. Bd. V. S. 267) hat bei der Besprechung der Symptome 
der Synostose des Steigbügels, die umschriebene Hyperämie am 
Promontorium oder die Hyperämie der ganzen Trommelhöhle als 
mchtiges diagnostisches Zeichen hervorgehoben bei Fällen, wo 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose der Steigbügelankylose gestellt 
wnrde. £s lässt sich nun in jenen Fällen mit WahrscheinUcbkeit 
annehmen, dass die starke , durch die Inspection wahrnehmbare 
Hyperämie am Promontoriom das Symptom einer chronischeni 
anf die innere TrommelhOhlenwand beschränkten Entzündung 
der Ifittelohranskleidni^ sei, welche allm8hlich zur Starriieit mid 
Unbeweglichkeit der Stapesplatte im ovalen Fenster fllhrt nnd 
dass gleichzeitig durch Fortpflanzung der Hyperämie auf das 
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Labyrinth mittelgt der gesohflderttti Anastomosen die Ernührangs- 
8ti5rangen im Lab3rrinthe verarsacbt werden. Seltener dürfte eine 
solche Röthuiig am Promontorium durch Fortpflanzung einer 
starken Hyperämie im Labyrinthe auf die innere Trommelhöhlen- 
wand bedingt sein. 



Erklärung der Abbildungen. 
(Tafel IV.) 

Fig. 1. Querschnitt des üeberzages der inneren Trommelhöhlenwaad 

und der benachbarten Knochenschichten, t, t' = Mittelohrauekleidung. — 
= Gefässknotenpunkt aaf der Mittclohrauskleidung, von welchem eine Anzahl 
Gef&sse in die Knochenmasse eindringen. — rv, w\ w" •— von der Mittel- 
ohrauBkleidung iu deu Knochen eindringende Blutgefässe. Uartnack Ob- 
jeetiT n. 

Fig. 3. Dmchschiiitt darch die gme innae TkonmeDiAlilenwaad. 

Entkalktes reberomiiiiins&ure- Präparat vom Enraduenen. — t, t\ t" =» 
Mittelohrauskleidung, zum Theil von der Fläche aus gesehen. — Ar, k\ k", k'" 
— Anastomosen der bei t\ t" vdu der Mittelohrauskleidung in die Knochen- 
wand eindrins^endeii Blutgefässe, welche sich bis T, t' »■ Labyrinthaua- 
kleidung verloigcu lassen. Hartnack Objectiv II. 

Fig. 3. Partie der Knoeheawaod in der Nihe der LabyrinfhMBklei- 
. dnog. — l, f mm LabjrinthanBlfieidimg. — ff\ 9" ~ von der Knochen- 
wand zur LabyiinthaoaUeidni^ siebende Bhitgeftase. Hartaack Ot^ctty VIL 
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Ueber Verlauf ud Seetionsbeftnil eiBes Falles tod kteh- 

gradiger und eigenthümlicher Gebörstonuig 

TOB 

Dr. A. Marnnt 

(Nach einem Vortrage in der Section fÜU' Ohrenheilkunde aof der Veraammlnng 
deutsch» NatniforBcher nnd Aerste in Hambnig 1876.) 

In dem zweiten Bande dieeee ArdiiVs S. 268 liabe ieh 
einen KrankheÜsiall besehrieben, den ich damals als partieUe 
Lfthmang des Corti'sehen Organs glanbte bezdobnen zn dlirfen. 
Das Detail des Falles darf ich bier wobl ttbergeben nnd yerweise 
auf jenen Anfiats. Ich erinnere nor daran, dass es sich bei 
dieser hochgradig Schwerherigen, die aber fttr die MnsÜL nodi 
eine hinreichende Peroeptloii bewahrt halte, nm ehie mnsflcalische 
Lfloke handelte, indem die TOne F, fis, gis, als, h in der ein- 
gestrichenen Octaye auch bei starkem Anschlage nicht Ton ihr 
gehört wurden. Für die Sprache aber war das Gehör, besonders 
r. S. fast ganz verloren. 

Dieser Krankheitslall , der mir im Jahre 1863 zu Gesichte 
kam, musste um so mehr meine Aufmerksamkeit erregen, weil 
damals gerade das Buch Uber Tonempfindungen von Helmholt z 
erschienen war und nach der dort aufgestellten Hypothese der 
Verlust jener Töne auf eine beschränkte anatomische Läsion ge- 
wisser Corti'scher Organe zurückgefllhrt werden mochte; es schien 
mir damals gerechtfertigt, eine theilweise Parese und keine Zer- 
störung etwa der Organtheile zu supponiren, weil es gelang, 
durch eine zweckmässige Zusammenfügung von Resonatoren eine 
solche Verstärkung jener Töne zu Wege zu bringen, dass die 
hochmusikalische Dame mit dieser Hülfe besser im Stande war, 
sich Musikstücke einzuüben. Alle therapeutischen Versuche 
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haben nichts für ihr Gehör verfangen und sind seit Jahren auf- 
gegeben, nicht aber die Beobachtung des Falles. 

Der damalige Befund stellte die Form von Ohrenleiden dar, 
die mau mit dem Namen eines chronischen Katarrhs kennzeichnet. 
Der Gehörgang trocken, ein undnrchsichtiges Trommelfell, in der 
hintern Hälfte eingesunken mit weisslichen Flecken, Lichtreflex 
verwaschen, über dem Froc. br. ein kleiner zweiter Lichtreflex, 
T.E. beiderseits zwar durchgängig, 1. S. aber leichter, kein Schleim- 
rasseln bei Luftaufnahme in der Pauke, Therapie ohne Erfolg. 

Dieser Befand hat sich im Laafe der Jahre dahio geändert, 
dass das Trommelfell allmählich zarter und tbeilweise duroh- 
soheineikd wurde und bei weitem leichter beweglich, als früher, 
80 dasB mitteist des Sigle'schen Trichters ausgiebige Excursionen 
yeraolasst werden konnteii. Damals hatte ich gemeint, Yer- 
dieknng der Theile diagnosticiren zu sollen, daraus folgende Yer- 
ringenrng der vitalen Elastidtät mid eine üeberfUUang des Laby- 
rinthes, Temnlaast durob yenOse Stammg, so dass der fortdauernde 
Dmek des gereizten Acastieas die quälenden (Drackersobeinongen) 
(SeribUNdie, nebst Alteration der Coiti'soben Qigane berrorbraebte. 
Denn jene Ansehanmig Ton meebanisehem Draok des Steigbügels 
gegen das Labyrinib bat nacb meiner anatomisoben Anffiuisimg 
der Verbftltnisse aneb im normalen Obre llir die Erklärung der 
Geränsebe ebe nor an geringe Basis, da seine Bewegliebkeit 
eine sebr minimale ist, wenigstens in dem Sinne ebies positiven 
Dnekes gegen eine wissrige Flllssigkeit, die Qberdies noeb das 
^ mnde Fenster zur Answeiebe, gleichsam zum Ventil hat. 

Aber aucb jene Erklftmug, die ich damals annahm, wurde 
im Verlauf der Jahre immer weniger durch die Beobachtung 
gestützt, wiewohl die subjectiven Symptome nicht nur blieben, 
sondern an Intensität und Breite noch zunahmen. Es schwanden 
die Anzeichen von Verdickung der Paukenauskleidung gänzlich 
und die Luft ging beiderseits sehr leicht durch die weiten Tuben. 
Dann wechselte auch zuweilen die Breite der musikalischen 
Lücke, so dass nach unten und mehr noch nach dem Diskant 
hin Töne unsicher wurden, oder ganz verschwanden. Bei dem 
immer mehr schwindenden Lebensmuthe mochte die Patientin 
übrigens das nicht mehr ausreichende Instrument dennoch nicht 
durch HinzufUgung von neuen Resonatoren vervollständigen lassen. 
Eine noch quälendere Periode der subjectiven Geräusche trat 
zur Zeit der klimakterischen Jahre ein und das Clebör wurde 
für die Sprache auf das äusserste reducirtj endlich maebte eine 
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acute Pneumonie der freudeleeren Existenz ein schnelles Ende 
unter den heftigsten cyanotischen Symptomen, die durch den 
skoliotischen Bau der Wirbelsäule noch besonders quälend sein 
muBsten. 

Die Section war mir letztwillig zugestanden and nach mehr 
als zehnjähriger BeobachtiiDg des Krankheitsfalles war mir diese 
Gelegenheit natürlich sehr erwOnscht^ nüch Aber die Grttnde ao 
bedentsamer Störungen zu orientiren. Und dies nn so mehTi 
well die Dame einer Familie angehSrty in welcher antentisdh 
beieitB in drei Generationen GehOrleiden constatirt lE^d. Von 
ihren zwOlf {Geschwistern kenne ich sechs hodigradig betroffene, 
der Vater und ein Neffe sind es ebenfalls; letzterer schon in den 
Knabenjahren. 

Entsprechend der Todesart war die Kopfhaut und das Hirn 
sehr hlutreich und auch in der Panke fanden sich einige stark 
gefüllte Venen, die um so auffallender sich abhoben, weil 
die ganze Auskleidung des mittleren Ohres und aller Neben- 
höhlen Ton einer ausserordentlichen Zartheit war und vollständig 
blass erachien. Ueberrascbend war die Feinheit aller Schädel- 
knochen, zumal des Felsenbeines, während im Leben der Kopi 
stets den Eindruck eines sehr plnmpen gemacht hatte; gua 
besonders zierlieh und prägnant traten alle Unebmiheiten an den 
Kanten und Flächen des Felsenbeines heryor» so dass die Lage 
der Bogengänge und der Schnecke mit der grossesten Genanig» 
keit von Anasen her zu erkennen war. Der Proe. mast H 
mit einer äusserst regelmässigen und geräumigen Zellenbildnng 
verseheil, und alle Foramina flir den Durcbtritt der Nerven und 
Gefässe sind ungewöhnlich weit, so dass namentlich an dem Hiatus 
C. F. ein mehrere Millimeter langes Stück des Nerven zu Tage 
lag. Demnach eine durchgehende Rarefaction der spongiösen 
Knochentheile und entsprechende Atrophie der auskleidenden 
Membraneui während die Sehnen des T. t und M. st. ebenflEillfl 
zart, aber ungewöhnlich lang dadurch erschienen, üebrigens 
aber Uberall eine regelmässige und beiderseits symmetrische 
Bildung, worauf ich besonders die Animerksamkeit glaobe neb- 
ten zu sollen. 

Bevor ich jedoch diese Besichtigung des mittleren Ohres 
Torgenommen hatte, wurde zunächst an den ansgeschnitteiieiiy 
noch mit T. E. und unter sich zusammenhängenden FelsenbefaMD 

die Beweglichkeit des Trommelfells und der Gehörknöchelehes 
gegen einander und ihr Einflass aut das Labyrinthwasser ge- 
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prüft. Za dem Ende benatze ieh eine feine stllhleme Bdiire 
mit einem Sduanbengewinde ftnaserlidi Tersehoi, von 8 Ifoi« 
Lange, auf deren oberes Ende eine feine Glasröhre luftdicht auf- 
gesetzt werden kann. Za besserer Handhabung hat man an der 
lütte des kleinen Instramentes zwei Lappen stehen lassen, mit 
deren Httlfb man eine hinreiehende Kraft ansttbmi kann, nnd 
die Schraube in den oberen Bogengang, der sich hier ungemein 
scharf kennzeichnet, elnzoschranben , nachdem ein kleines 'Loch 
vorher markirt worden war. Jede leiseste Dnickschwaiikung 
im Labyrinth musstc sich in der dünnen Glasröhre kenntlich 
machen, wenn man durch den Sigle'schcn Trichter activ oder 
passiv den Luildruck änderte. Aber es zeigte sich auch 
nicht die leiseste Druckschwankung bei diesem Experiment. 
Ebenso wenig zeigte eine Druckverilnderung von der T. E. aua 
einen Einfluss auf die Perilymphe, so dass auch der directe 
Luftdruck auf das F. rotundum, welches ich bei weiterer 
Präparation nicht unverletzt zu Gesicht bekam, 
keine Niveauveränderung hervorbrachte. Nach Beseitigung der 
Schraube konnte man diese negativen Ergebnisse sehr genau 
auch durch bedeutendere Vergrösserungen controiiiren an den 
Spiegelbildern, die in dem Tropfen selbst, z. B. von den Fenster- 
sprossen entworfen wurden. 

Der Grund dieser Unbeweglichkeit zeigte sich aaoh nach 
Erttffiiang der Trommelhöhle noch nicht: denn das Trommelfeil 
war zart nnd sehr beweglich: jedem leisesten Loftzog yon aossen 
her folgte eine Exeorsicm nebst Hammerbeweguig, dem entspre- 
ehend maehte der Hammer seine Bewegongen, nnd das Os len- 
ticalare zeigte eben&lls in seinem sehr schlaffen Kapselbande 
aof der Gelenkgrabe des Steigbügels dne eigenthllmlich schlei- 
fende Bewegung, ohne jedoch den Steigbügel selbst za beein- 
flossen, dessen sehr zarte Sehenkel nar allza zerbrechlich sich 
darstellten. Aber aneh nicht die leiseste Zerrung konnte an den 
zarten FIden, die Ton den Schenkeln des Steigbügels zor Paoken- 
wand herüberreichten, bemerkt werden. 

Bei der nunmehr Torgenommenen ErOffiiung des Vorhofes 
aber fand sich anstatt der flachen Stapesplatte als Grand der 
Ambosbeweglichkeit eine halbkugelfönnige, ganz feste, ans kal- 
kiger Masse gebildete Erhabenheit und zwar in beiden Felsen- 
beinen fast ganz symmetrisch , wodurch der Vorhof nicht uner- 
heblich beschränkt war. Bei dieser langdauerndeu Krankheit 
und unzweifelhaft sehr alten Unbeweglichkeit des Steigbügels 

Archiv für Ohronbeilkunde. XI. Od. (Keue Folge. Y. Bd.) 18 Z' 
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konnte Yon einem Einilius des M. T. t oder des Stapedias auf 
Aoeommodation, wie dieselbe von maneher Seite angenommen 
wird) keineswesB die Rede sein; dennoeh findet rieh der M. T. t 
in einem sehr ansgebildeten Haasse kittftig and mit sdnem hin- 
teren Ende bis in der an die Tnba sieh ansetsenden Schlant- 
mnsknlator reiehend; die Miskel&sem selbst sehr gut isoürbar 
and die Qnerstreitog erhalten » keine Verfettung. Wenn sich 
dieses VerhiUtDiss in ähnlichen Fällen wiederholt findet, so 
scheint es mir eine Bestätigung meiner Ansicht, dass diese 
Muskulatur keinen akustischen Zweck hat, sondern nur ein me- 
chanisches Schutzmittel für die Stellung und Haltung des Ham- 
mers resp. der Gehörknöchelchen und des Trommelfells gegen 
solche Gewalten ist, wie sie durch die T. E. beim Schneutzeu, 
Niesen etc. dem Organ von Seiten der Luftst^isse drohen (Virch. 
Archiv XX. S. 102 f.). — Anderenfalls würde der Muskel, weil 
zur Unthätigkeit verdammt, unzweifelhaft atrophisch oder ver- 
fettet vorgefunden sein. 

In den Weichtheilen der Bogengänge und der Schnecke 
habe ich keine Veränderungen constatiren kcSnnen, namentlich 
konnte ich an den von noir nntersuchten Corti'schen Fasern eine 
Abweichung von der Norm (so weit ich dieser schwierigen 
Arbeit Herr bin) nicht bemerken; die Schwierigkeit einer voll- 
kommenen Durchforschung dieser Gebilde mag allerdings da- 
dnieh yeigrössert sein, dass beide Felsenbeine geöffnet waren 
zu anderwdtiger Untersuchung und man sollte in einem Ahn- 
lieben Falle sm diesem Behufe eines der beiden Felsenbeine on- 
verletst zuvor erweicht haben: yielleieht lOlte man dann ana> 
tomiBohe Lftsionen der Oorti'sehen Fäsem, wie sie mir rttherhin 
wahiseheinlidi eischienen, eonstatiren kOnnen. « 

Eine Erklärung der ungleiehmassigen Deutlidikeit einselner 
TOne ist durch die Seetion nicht gewonnen , wohl aber eine 
Anschauung fiber das allmihliohe Entstehen der Atrophie des 
Organes und der Symptome, welche Steigbügelyerwaohsung be- 
gleiten. Diese wird durch eine abnorme BewegUohkeit des 
Hammers mit dem TrommelfeU bei freier Permeabilititt der Tu^ 
ben und hochgradiger Schwerhörigkeit gekennzeichnet, während 
die Empfänglichkeit für Musik noch der Sprache gegenüber eine 
recht bedeutende sein kann. Es ist augenscheinlich, dass die 
Kuochenleitung , die hier durch die zarten Schädclknochen be- 
günstigt ist, für die regelmässigen Wellen musikalischer Töne 
noch geraume Zeit ausreichend blieb, während die Beimischun- 



Digitized by Google 



Etil FaU Yon hochgradiger imd eignthflnilieher QchOfatAmiig. 249 

gen von OeriUuelieD in den Tenehiedenen Sprachlanten das Yer- 
sttndnifls hinderten. 

, Immerhin ist es euie sehr anfifollende Endieinnng» dass die 
Verkalkung (KnoehenkOrperohen hahe ieh nieht gefunden) auf 
den kleinen Besirk der Steighttgelplatte besohrSnkt und noeh 
überdies symmetrisch auf beiden Seiten sich Yorfimd. Es bringt 
dies den Gedanken nahe, dass die gerioge Beweglichkeit, 
welche auch im normalen Zustand für den Steigbügel als eine 
minimale geschätzt werden mnss, diese Ablagerung begünstigt, 
analog den Ablagerungen in anderen Gelenken , welche bei 
rheumatischer und gichtischer Diathese einer nicht ausgiebigen 
und wiederholten Bewegung unterworfen sind. Denn die Um- 
säum ungsfascie des Steigbtlgels und das an seinem hinteren 
Umfange sich vorfindende Buidegewebspolster sind histologisch 
von demjenigen, welches zwischen Hammer und Ambos und an 
dem kurzen Schenkel des letzteren vorhaudeu ist, nicht yerschie- 
den (Pappenheim). 

Wenn man nun den Gedanken nicht abweisen kann, dass 
diese Diathese auch bei den anderen Familienmitgliedern der 
Grund der Taubheit ist, dass solche Concretionen die Erblichkeit 
des Leidens ausmachen, so ist die differentielle Diagnose dieser 
Fälle um so wichtiger, als eine Behandlung derselben in deu 
Anfängen der Krankheit einen relativen Eri'olg haben kann, 
wenn man durch luiUütige nnd wiederholte Benutzung des Ka- 
thetere die Bewegung des noch nicht ganz unbeweglichen Steig- 
bügels erhält und eine allgemeine Bekämpfung der rheumatischen 
Anlage damit yerbindet. Vielleicht gelingt es so das Uebel auf- 
zuhalten nnd den Zeitpunkt gänzlicher Fizimng des Stades 
einigermassen fainaiiSEnsebieben. 

In den späteren Stadien des Leidens ist ja die Therapie 
machtlos nnd bei festgestellter Diagnose wird man sich in seinen 
Hoffiinngen resigniren. Namentlioli wird man auch von jenen 
operatiTcn Eingriffen, von denen man bei richtiger Schätzung 
der VerhiUtnisse überhaupt wohl nicht dauernde Erfolge erwar- 
ten kann, bei diesem Uebel Abstand nehmen müssen, wenn auch 
die atrophischen Gtewebe, welche belianntlich im höchsten Maasse 
unempfindlich gegen mancherlei Eingriffe sind, einen nntemeh- 
muugslustigen Operateur dazu verldten konnten. 
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1. 



0. Utz, Beitrag zur Histologie der häutigen Bogengänge des mensch- 
liohen LabyrintlieB. Mflnohen, 1875. 

In dieser monofrraphischen Arltcit Tiiit 3 plioto-litliographirten 
Tafeln wird die liistologische BescbaHeniieit der häutigen Bogengänge 
beschrieben und besondere Kücksiclit auf die Frage genommen, ob 
die in denselben vorkommenden Papillen normaler oder pathologischer 
Natur and. Im Allgemeinen kommt Verf. zu den Besaiteten^ ivie 
sie von Bfldinger in Strieker's Handb. d. Gewebelehre, Leipzig 
1872, beschrieben wurden. Zahlenangaben tiber die Dicke des 
häutigen Kanales an den verschiedenen Wänden und an yerechie- 
denen Stellen sind dem Schlüsse der Arbeit angereiht. 

In der Einleitung gibt Verf. einige histologische Notizen über 
die Entdeckung der rapiiicn, die ihrer Unvollständigkeit wegen hier 
ergänzt werden aollen. 

Die erste Angabe ttber diese Gebilde findet sieb in der „spe- 
ciellen Gewebelehre des GehÖrorganes " von Pappenheira, Breslau 
1S60. P. ist, wie hier gleich bemerkt werden soll, auch der Ent- 
decker der Zellongew ebsfäflen welche von den Rändern der häu- 
tigen Bogenkatiale ausgehen und sich mit dem Periost der knöchernen 
Kanäle verbinden (1. c. S. 43> Ebendaselbst beschreibt er weiter 



grosse Kugeln ( — j , die, wie ihm wahrscheinlioh, in einer dorob- 



sichtigen Membran liegen. „Dass diese Kugeln nicht em Aggregat 
anderer Zellen seioiy kann man an ihrem Aussehen im isolirten Zu- 
stande, ihrem constanten Vorkommen und ihrem frühzeitigen Auf- 
treten, sowie ihrer Bewegliclikeit erkennen. " Ferner sagt er dann : 
^Die grosse Zahl, in welcher sie angehäuft sind, die tlächenartige 
Ausbreitung, ihr Vorkommen in allen Lebensaltern, sogar in ver- 
hältnissmässig Mhen Stadien des Embryonalzust<uides, und selbst, 
wie ich in allen Fällen ginzUeber Taubheit , als Fblge chronischer 
Entzündung der Schleunbaut des Ohres und kalkartiger krankhafter 
Ablagerung in den Bogen selbst angetroffen hsibe, spricht dafttr, 
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6tm sie kein snftüliges Ftodnkt irgend eines Krankheitsproeesses 
seien." Auch Uber ihre ftinetioneüe Bedeutung spricht sich F., S. 44, 

ans. «Wahrscheinlich dienen sie zur stilrlroren Leitung der in den 
flüssigen Theilen erregten Wellen." Obwohl aus P.'s Beschreibung 

der Kugehi hervorgeht, dasa er die weiter unten beschriebenen 
Papillen vor sich hatte, so geht doch auch daraus hervor, dass ihm 
eine klare Vorstellung Uber ihre Lage- und Strukturverhältnisse 
abging. 

Weitere Notiaen Uber die Existenz dieser Gebilde finden sich 

in Virchow's Arcliiy Bd. XXII, S. 128« 1861, Bd. XXYI!, S. 168 
und 169. 1862, Bd. XXXI, S. 209, 221 und 222. 1864 von Vol- 
tolini und dann 1. e. Bd. XXIX, S. 42 und 43. 1864 von Lucae. 
Ersterer hielt sie für ein Epithel der Innenwand, „welches an den 
unzerrissenen Stellen durch die Wand des Kanales durch Brechung 
des Lichtes grösser und missgestalteter erscheint " (1. c. Bd. XXVII, 
8. 169) und Letzterer wegen ihres Verhaltens gegen Jod für »Oor- 
pora amylaeea'' (1. e. Bd. XXIX, S. 43 und 44). 

Eine eingehende Beschreibung ihrer Lage- und ihrer Struktur- 
verhältnisse wurde zuerst von Kttdinger geg:ebcn (s. d. Arch. 
Bd. II. ISH?, Monatschr. f. 0. Nr. 2. Ib67 und S tricker 's -Handb. 
jd. Gewebel.). 

Es mag nun noch die Bemerkung gestattet sein, daäs im Aquae- 
ductus vestibuli, der als ein wesentlicher Bestandthefl des Labyrintiiefl 
zu betrachten ist, von Boettcher ebenfidls Papillen entdeckt wurden, 
deren functionelle Bcdeutun^^ dieselbe zu sein scheint, wie in den 
Bogengängen (s. d. Arch. Bd. IV, S. 2:v2. 1869 , Bd. VL 8. 133. 
1871 — 72 und dann über Entwickelun^^ und Bau des Gehörlabyrinthes 
nach Unters, an Säugeth. von A. I5oettcher. IS71). 

Utz studirte die Gewebsauorduung der häutigen Bogengänge 
^an Qnersdinitten und an Fllehenansichten^ an frischen und erhärteten 
Präparaten, die yerschiedenen Altersstufen angehörten. Zur Her^ 
Stellung von Querschnitten wurde das ganze Schläfenbein einige Tage 
hindurch in ooncentrirten Weingeist gelegt, dann die knöchernen 
Bogengänge aufgemeisselt und die häutigen herausgenommen und 
zur vollständigen Härtung noclinials einip^e Tage in ooncentrirten 
Alkohol gegeben. Die Durchschnitte, möglichst senkrecht zur Längs- 
axe des Bogenganges, wurden in einer Flüssigkeit (Weingeist hat 
den Vorzug) mit einer feinen Scheere angefertigt und hierauf m 
Glycerin unter dem Mikroskop untersucht. Zu .FUchenansichten 
wurde entweder em ganzer Bogen oder ein gespaltenes Stttck des- 
selben benützt. 

Was die Lage der liäutigen Bogcn^-^änge betrifft, so wird [die 
von Kölliker und Rüdinger gefundene Thatsache betont, dass 
eine Wand sich constant an der Oonvexität des knöchernen Kanales 
anheftet, während die anderen frei in das Lumen des letzteren hinein- 
sehen. Die häutigen Bogen sollen nicht einmal den vierten Theil 
der knöchernen ausfüllen. (Zahlenangaben fehlen. Ref.) 

Quersclmitto bieten das Bild eines ovalen Ringes. Verf. unter- 
scheidet an letzteren diei Schichten, eine äussere o4er Bindegewebs- 
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Mliiolit6y eine idtüere glaaartige (Tonica propria) imd dne innere 
Epithelachicbte. 

Die Knssere Schichte^ die BindegewebshOlley ist nichts anderes, 
als das gespaltene Periost, welches den Bogengang in seine Höhlung 

anfnimmt, daher ist auch an der knöchernen Ansatzstelle keine 
Trennung zwischen Bindegewebshülle und Periost möglich. An den 
freien Seiten des Bogens gehen von der Umhüllung zahlreiche Ver- 
bindungsfäden durch das Lnmen des knöchernen Kanales znm niclit 
gespaltenen Thefl des Periostes. Beim Nengebomen sind diese Fiden 
seiir zahlreieh nnd nnter einander yerbnnden, so dass sie ein zier* 
liches Netzwerk darstellen, das Blutgefässen als Träger dient. Am 
schwächsten ist die HindegewebshtlUe an der Ansatzstelle am Knochen, 
am stärksten an den schmalen Seiten des ovalen Kinges, wo sie 
dann in die .seitliehen, besonders stark entwickelten Haftbänder über- 
geht. In der BiudegewebshtÜle finden sich ovale und rundliche 
Kerne, elastische Fasern und Blutgefässe. Da wo das Periost rieh 
thri)^ um die häntigen BogengXnge anfronehmen, finden sieh Ltlekeni 
die von den sttrkeren Gkfässen eingenommen werden, die kleineren, 
von diesen ausgehenden, verlaufen mehr im Kreise um die Bogen- 
gänge. Die zahlreichen Kerne im Periost und in der BindegeNs ebs- 
schichte können Aehnlichkeit mit Epithelzellen bieten und steilen-, 
weise zur Ansicht verleiten, dass beide mit einem Epithelüberzug 
versehen sden, was Jedoeh nicht der Fall ist. 

Die mittlere glasartige Schicht ist vollkommen stmktnrlos, dnrch- 
richtig nnd farblos. Am dünnsten ist sie an der dem Knochen an* 
gehefteten Wand, nimmt dann an beiden Seiten an Dicke zu und 
ist an der freien, der ersteren gegenüberliegenden Wand am stärksten. 
Von der Bindegewebsschichte ist sie deutlich abgesetzt und nach 
innen geht sie continuirlich in die Papillen Uber, so dass die letzteren 
als Aussttllpungen der ersteren zn betrachten sind. 

Beim Nengebomen ist die innere FUlche der glasartigen Bohichle 
Boch eben, erst im 4 — 5 Monate entstehen wellenförmige Eirhebnngea 
daran y die sich bis zum sechsten Lebensjahre nm weniges ändera 
und erst gegen die Pubertät sich zu kugelföi-migen , halbkugeligen, 
zottenartigen, hügeligen Papillen entwickeln. Mit steigendem Alter 
nehmen sie an Grösse und Zahl zu. Die Papillen sowohl als die 
glatte Innenwand sind beim Neugebornen, ebenso wie beim Erwach- 
senen von Plattenepithei allerwKrts «berkleidet 

Das Vorkommen der Papillen beim Erwaehsenen ist an be- 
stimmte Stellen gebunden, ein Verhältnisse das rieh In allen Bogen- 
gängen wiederholt. In der Mitte des Bogenganges sind sie am 
stärksten und zahlreichsten, von hier nehmen sie gegen Anfang und 
Ende desselben an Zahl und Grösse ab. Die Vertheilnng an den 
einzelnen Wänden eines Bogenganges ist verschieden und zwar so, 
dass rie an der am Knochen anliegenden Wand ganz fthlen md 
an der freien, ihr gegenflberllegenden Wand schwacher entwickelt 
sind, als , an den seitlichen schmalen Wilnden; ein Verhalten, das 
schon znr Zeit ihrer Entwickelung ausgesprochen ist. 

YerL hält, wie ÜUdinger, die Papillen für normale Gebilde, 
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woftlr das constante Anftreten, die regelmftsaige Vertheilong und 

Entwickelun^ sprechen. AIIgemeinerkrankTingen sowie specielle Ohren- 
leiden scheinen nach ihm auf das Auftreten, die Zahl und Grösse 
der Papillen keinen Einfluss zu üben. Was die physiologische Be- 
deutung dieser Papillen betriflft, so glaubt Verfasser, dass sie „aui^ 
die StrOmnng der Endolymphe In den häutigen Bogengängen modi- 
Hdraid efaitriricen." Kessel. 



2. 

V. Urbantsc Ii itsch, Ein Beitrag zur Lehre Uber den Bau des 
Tabenknorpels beim Menschen. (Wiener med. Jahrb. 1875.) 

Die vom Vetf. nütgetheüten Beohaofatnngen ergaben folgendes 
Besnhat: Der Tubenknorpel des Menschen zeigt einen sehr variablen 
Bau, sowohl hinsichtlich der (rrundsubstanz , als auch in Bezug der 
Anordnung der Knorpelzellen. Die Grundsubstanz erweist sich bei 
Neugebornen strukturlos, in den späteren Lebensjahren dageo^en zum 
grossen Theil körnig oder gestreift. Die Knorpelzellen liegen beim 
Nengebomen enge andnuider nnd lassen die Omndsnlwtsiia nur in 
geringem Orade hervortreten; bei Individuen im vorgerttekten Alter 
sind jedoch die Rnorpelzellen sowohl an der medialen, sowie an 
der lateralen Platte inselförmig angehäuft; zwischen diesen beiden 
Formen findet man in don verschiedenen Altersklassen Bilder, welche 
als ein allmählicher Uebergang der einen Anordnung in die andere 
angesehen werden können. Kessel. 



3. 

Caries der Mastoidsellen, Entfernung eines Sequesters, 
Facialisparalyse, Heilung. Von Dr. 0. H. Barnett 
(Philadelphia). (PhiL med. Times. Mai 22. 1875.) 

Ein Bnrsehe von 14 Jahren, der seit der Kindheit an vemaeh* 
Iflssigter Ohieitenmg gelitten hatte, bekam nach einem Seebade 

heftigen Schmerz im kranken linken Ohre. Nachdem der zuerst be- 
handelnde Arzt mittelst eines tiefen Einschnittes auf dem Proc. mast. 
eine grosse Men^^e äusserst übelriechenden Eiters entleert und die 
heftigsten Schmerzen gelindert hatte, wandte sich der Kranke August 
iS74, auf Empfehlung jenes an B. Dieser constatirte: linkseitige 
inveterirte Otorrhoe, noeh eiternde Incisionswnnde anf dem Proe* 
mast. nnd nnzweidentige Zeichen erheblicher Theilnahme des 
sammtorgaaismns. Beim Sondiren drang man ^'x" tief geradezu in 
den Proc. mast. in Berührung mit nekrotischem Knochen. Ausser- 
dem existirten noch zwei FistelgUnge, von denen aus dem vom M. a. 
aufwärts und rückwärt^i zum Proc. mast. verlaufenden, angeblich 
vor einem Jahre schon ein Sequester entleeii, worden wai-. Der 
Kweite ersbreekte sieh von der Gegend hinter der Auienla gleich- 
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&118 nacli (lern Proc. mast. und beide convergirten so, dass zwei 
dnrch dieselben geführten Sonden sich in dem Warzenfortsatz be- 
rührten. — Unter geeigneter örtliclier und allgemeiner Behandlung 
verringerten sich die Örtlichen Beschwerden; besserte sich das All- 
gemeinbefinden and am 24. Sept. extrahirte B. ans der Hauptfistel 
im Proe. muL einen, dnen halben Zoll im DnrcbmesBer haltenden 
Sequester. Bei den nachträglichen Din chspritzungeny dnrch welche 
das Wasser znm Gehorgange wie durch die Tuba in den Mund 
getrieben wurde, entleerten sich Massen, welche nach ihren phy- 
sikalischen Eigenschaften B. an die Bestaiidtlieile des sogenannten 
Cholesteatoms erinnerten (Clioleslearin Krystalle und Reste von Epi- 
tbelien). Nachdem die vorher noch dagewesenen Schmerzen solcher- 
gestalt behoben waien, konnte der Kranke anf der kranken Seite 
liegen y die Fistelgftnge sehlossen sieh snm Thefl nnd die Otorrhoe 
▼ersiegte in ganz knrser Zeit. Da aber nocli immer Detritus ans 
der nach dem M. a. verlaufenden Fistel sicli entleerte, so wurde 
mittelst Messers eine Erweiterung derselben vorgenommen und dem- 
nächst eine Charpiewit-ke eingelegt. Unter dem Gebrauch einer 
Bchwaciieu Kupferlösung schloss sich dieselbe bis zum 17. October. In 
der NaehtTom 19. Oct, vier Woehen naeh Entfernung des Sequesters, 
empfknd der Kr. einige Sehmersen im Ohrey doeh nicht so arg; um 
ihn andauernd am Schlafen za behindern. Bis zum 21. entwickelten 
sich linkerseits die der vollkommenen Facialisparalyse zukommenden 
Symptome. Nichtsdestoweniger fühlte sich Pat. so wohl , dass er 
auf eignen Antrieb das Hospital verliess und eine sich ihm darbietende 
Stellung anuahm. Die Lähmuug verlor sich nach ein paar Wochen 
und wvde die gänzliehe Abwesenheit derselben sowie der Otorrhoe 
noch vor Kurzem von B. seihet constatirt — 

Epikritisch bemerkt B. bezüglich der Facialisparalyse, dass bei 
Kastoidalnekrose Facialisparalyse entweder fehlt, wie in dem von 
Gruber in seinem Lehrbuch erzählten Falle, oder eine dauernde 
zu sein pflegt und dann auf Tlieilnahme des Can. Fallopiae an dem 
Kranklieitsprocesse beruht. Im Hinblick auf das schnelle Verschwin- 
den desselben in dem oben erzlLhltea Falle bleibt also nur die An- 
nahme znMssig^ dass ejn in kurzer Zeit wieder resorbirtes Exsudat 
vorhanden war, welches dureh Druek die paralytisehen Symptonie 
▼orflbergehend veranlasste. Jaeoby. 



4. 

Jahresbericht der I) i r e c t i o n nnd des M e d i c i n a 1 a m t e s 
des St. Micbaers-Hospital Newark. (N. J. I. Jan. 1876.) 

In der Zeit vom 1. Januar bis zum 31. December 1875 wurden 
aufgenommen: 4S9 Ohrenkranke f23S männliche, 239 weibliche), 
Sie vertheilen sich auf 2«> Anomalien der Ohrmuschel, auf 112 des 
M. a. incl. 06 01irschmalzpfröj»fen ; auf 343 des Mittelohres und S 
des inneren Obres. Von Oliroperationen wurden gemacht 5 Fara- 
eentesen des Trommelfells; 8 AbscessOflhungen im äusseren Geh0r- 
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gang; 3 AbseessOfhimgen des Lobnlns anrioiüae; 7 ron Mastoidal- 
abseesBen; 1 Scblnndabaeefls; 7 Entfenrangen toh polypösen Wncbe- 
nm^en aus dem Ofaire; 1 Entfernong eineS' Nasenpolypen und l der 
Tonsilleii. J ac o b y. 



5. 

Die Operation der adenoiden Neubildungen im Nasen- 
raehenranme mittelst des biegsamen schärfen LOffels. 
Von Dr. Justi, pract. Arzt zu Idstein. (Sep. Abdruck aus F. 
Boemers deutseher med. Wochenschrift. Nr. 4. 1876.) 

J. benutzt einen scharfen Löttei, dessen Handgriff im ganzen 
15 Ctm. lang, anfangs rund, silbern, 3 Hm. dick, am Ende, d. h. 

in den letzten U Ctm. sich verbreitert und behufs sicherer Fassung 
geridft ist. Der Löfi'el selbst ist an seinem breitesten Theil 8 Mm. 
breit und hat einen L;lnf::s(lurclimes8er von circa 1,5 Ctm. Veran- 
lassung? zur Herstellung des Lölfel.s wurde die seinerseit.s erkannte 
Unzulänglichkeit der von W. Meier und Stork für gewisse Be- 
dingungen angegebenen Vorrichtungen; und hält er denselben in 
Folge semer Biegsamkeit und der oben angegebenen GrOssenTcrhSlt- 
nisse fttr alle Käumlichkeitsrerhältnisse geeignet 

Bei dem 1 0 jährigen scrophulösen Patienten, welchen J. mit Hülfe 
des Löffeln operirte , war die Decke des Nnsonraelienraumes mit 
kleinen, weichen, zapfenfornii^jen Vej^etationen erfüllt. Die Ent- 
fernung; derselben fcelang" in einer Sitzung unter nicht unerheblicher 
Blutung so vollständig, dass bei einer zweiten Untersuchung desselben, 
drei Tage nach der Operation, die überwiegende Mehrzahl der be- 
kannten Symptome yerschwunden waren. Jacoby. 



6. 

Des Corps ötrangers de Toreilie par le Dr. Colladon. 
(Vortrai? ^eiialten in der Sitzung der med. Gesellschaft GenÜB. 
7. Juli IHTo.) 

C. bespricht zunächst in ziemlich ausfuhrlicher, wenn auch nicht 
vollständiger Weise die Ceruniinalpfröpfe, demnächst die Fremd- 
körper im Ohre und schliesst mit Erzählung von ein paar Fällen 
von Ohrpolypen. Neues oder besonders lieaclitenswerthes fUr den 
Specialisten hat Ref. in dem Vortrage nicht entdeckt. 

Jacoby. 



7. 

Zur operativen Behandlung der 0 ii r e i t e r u n g. Von Dr. 
Oscar Wolff in Frankfurt a,M. (A. f. A. u. 0. IV. 2.) 

W. geht von dem im Allgemeinen als richtig' anerkannten Satze 
aus, dass Otorrhöen, deren Beseitigaug durch methodische Porihcation 
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nnd AMringentien (nnd kanstlaebe Lösungen I Ref.) sieht geliagt, 
nicht selten durch Granulationen unterhalten werden. Demnächst 

folgt eine Aufzählung pathologischer Zustände im M. a. und Trommel- 
höhle, welche die Entwicklung von Granulationen, resp. das Nicht- 
eintreten der Vernarbung begünstigen, der bisher zur Beseitigung 
derselben gebräuchlichen Methoden,- sowie ihrer unangenehmen Neben- 
wirknogen. Wenn Verf. mm bebauptet, da» zur Bntfemuug von 
einikehen oder mit OirieB Terbondenen Granulationen da, wo WUde- 
Bche Schlinge, Lapisätzungen (und Galvanokaustik? Ref.) nicht reüs- 
siren, biaher eine Methode gefehlt habe, und unmittelbar vorher in 
einer Anmerkung sagt, dass er die galvanokaustische aus eigner 
Anwendung nicht kenne, so verwickelt er sich hier augenscheinlich 
in einen Widerspruch. Thatsächlich richtig wäre der Satz nur, 
wenn die GahwiokanBtIk unter den beseiehneten Umsttnden erfolgb» 
wlre. Dem Bef., der dieselbe sdt einer Reihe Ton Jahren gegen 
Grannlationen und Polypen sehr häufig angewandt hat, ist dies nicht 
TOrgekommen. Zur Ergänzung dieser vermeintlichen Lücke also 
recurrirte W. auf den von ihm in der Arbeit beschriebenen und durch 
Zeiciinung illustrirten kleinen scharfen Löffel. Seine Voraussetzung, 
dass bei Berücksichtigung der topographisch-anatomischen Verhält- 
nisse die Benutzung deeaelben gefahrlos sei, wird wohl kaum alle 
Leser flbeneugen, da man es beim Operiren mit nieht mehr normalen 
VerhSltnissen zu thun hat, und bei der jeweiligen Unberechenbarkeit 
der Tiefe des in Betraeht kommenden pathologischen Processes die 
Mögliclikeit eines unangenehmen oder ge^hrlichen Ereignisses sich 
bei aller Vorsicht doch nicht ausschliessen lässt, selbst wenn man 
die von ihm aufgeführten, durch ihre Dignität besonders hervor- 
stechenden Stellen grundsätzlich vermeidet Wäre dem Verf. die 
galTanokaustisehe Methode aus dgener Erfahrung bekaanty so würde 
ihm die Schmerzlosigkeity das Fdblen der Blutung wie der entsflnd- 
liehen Beaction und die den Vernarhungsvorgang ausserordentlich 
anregende, resp. beschleunigende Kraft des Verfahrens so iraponirt 
haben, dass er von der Benutzung des scharfen Löffels zur Entfer- 
nung von Granulationen und Polypen wohl Abstand genommen haben 
wtlrde. — Zur Heilung von Caries im Gehör gange ist das» von 
W. empfohlene Verfahren (welches übrigens von Prof. Schwar1||e 
hftufig angewandt und auch wiederiiolt erwähnt ist in seiner „ Oasnisok 
Sur Chirurg. Eröffnung des Waracnfortsatzes " z.B. XI. S. 139, 150) 
unbedingt zweckmässig, obzwar aus bekannten Gründen an der oberen 
Wand auch grosse Vorsicht zu empfehlen sein dürfte. 

Ob und inwieweit es gelingen wird, die zur Zeit bestehende, 
sehr begreitiiche Voreingenommenheit gegen die Verwendung desselben 
am Felsenbein zu beseitigen, bleibt fttr jetzt fraglich. Jedenfalls 
wird die Seitens des Yerf. Tersprochene casuistische Publieation viel 
zur Zerstreuung der Antipathie beitragen. Zur richtigen Würdigung 
der Sache ist endlich nicht zu Übersehen, dass positive Thatsachen 
in einer empirischen Wissenschaft im Allgemeinen doch von höherem 
Werthe sind, als theoretische Üeductionen und dass manche zur 
Zeit von den Chirurgen geübte Operationsmethode wohl nicht zur 
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Geltnng gekommen wlre, wemi man TonngswAifle die ans ana- 
tomischen Gründen hersideiteade Ge&hr deneLben berttekdchtigt 
h&tto. Jaeoby. 



8. 

E. Cyon, Zur Physiologie der halbzirkelförmigen Kanäle und des 
Nerv, acusticus. (Archives g^nörales de Lasögue et Duplay. Juin 
1876. pag. 746.) 

In der Sitzung der Acad. des Sciences vom 10. April d. J, 
theilt E. Cyon eine Arbeit mit über die physiologische Bedeutung 
des N. acusticus zum motorischen Apparate des Augapfels, aus der 
wir folgendes zusammenfassen: 

1. Die Bewegungsstörungen, welche auf Durchschneidung der 
balbiirkelfönnigen E«üÜe folgen, sind nicht Immer die gleichen bei 
den yereehiedenen Thiergattongen: bei FrOaehen ftnaaem sie sieh 
nur an den Muskeln des RumpftaSy bei Tauben an den Eopfinnskeln 
und bei Kaninchen blos an denen des Bulhus. 

2. Die von Goltz und Cyon selbst auff^estellte Ansicht, dass die 
bei so operirten Tliieren zu beobiichtendeu Gleichppewichtsstörungen nur 
dadurch bedingt seien, dass diese Thiere mit durchschnittenen, halb- 
ilrkelfilnnlgen Kanilen tou der Lage ihres Kopfes im Baume nicht 
mehr die richtige YorsteUnng besitKen, wttre demnach unhaltbar. 

3. Die Bewegungen des Bulbus, wie sie von Cyon, Golta 
und Anderen beobachtet wurden, sind die directe Folge der Ver- 
letzung der halbzirkelförmigen Kanäle. 

4. Durch Reizung des Canal. horizontal, ruft man beim Kanin- 
ehen eine Drehung des gleichseitigen Bulbus nach hinten und unten 
henror; durch Reizung des Oan. vertical. poster. entsteht Drehung 
nach Tom und oben, und schliesslich wiederom Bewegung nach hinten 
nnd unten, wenn der Canal. vertical. anter. gereizt wird. 

5. Am gleichseitigen Bulbus wird die Pupille sehr stark con- 
trahirt; die des anderen Auges dagegen bleibt während des Reizes 
dilatirt, aber es erfolgen auch auf diesem Bulbus Drehbewegungen, 
Jedoch im entgegengesetzten Sinne. 

6. Die hierbei entstehenden Muskelcontractionen sind sehr inten- 
siver tetaolscher Katur. 

7; Durehsehnddet man den Nervus aenslieus der anderen Seite, 
so hören die starken Contractionen auf, und reizt man nun von 
Neuem einen halbzirkelförmigen Kanal, so beobachtet man nur noch 
leichte, tetanische Zuckungen. 

8. Wird ein Nerv, acusticus gereizt, so entstehen heftige Dreh- 
bewegungen beider Augen; durchschneidet man den Nerven, so wird 
der Bulbus der gleichen Seite stark nach unten gedreht, der andere 
dagegen nach oben. Beide FUlnomene verschwinden, sobald auch 
der andere Aeustbus durdisehnitten wird. Kuhn. 
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9. 

Uardy, Otite avec vertige. Maladie de Meniöre. (Gaz. des höpitaux 
187G. No. 45.J 

Bei einem Manne der seit lange an linksseitigem Ohrenflusse, 
zeitweiligen Kopfsohmcrzen auf dieser Seite und Scliwerhörigkeit 
leidet, traten plötzlich Schwindelantalle auf und zwar derart, dass 
er iu einem derselben von der Treppe herunter fällt und alsdaim im 
Spital anfgenommen wird. 

Bei der üntennehnng findet maD serOe-eitrigen Ansflnse; das 
Trommelfell stark injicirt, jedoch ohne Perforation. Schmerz auf 
der linken Kopfliälfte ; im Ohre klagt der Kranke über ein GefHIil 
von Schwere; ausserdem ist derselbe sehr abgespannt, leicht zum 
Schlafen geneigt und verspürt beim Gehen das Gefühl von Dreh- 
bewegungen. — Vesicator^ Einspritzungen, Besserung. 

Ans dieaem inieiiaiTeii Fdle dner Otttii externa, die pldtdieli 
recidivirte und wobei das TrommelftU mit in den Bereieh der Ent- 
sttndnng gezogen worden und congestive Reizerscheinnngen im Laby- 
rinthe aufgetreten waren, willHardy den Schinss ziehen, dass sich 
die Entzündung des äusseren Gehörganges aneh auf das Mittelohr 
ausgehreitet und von hier aus eine circumscripte Entztlndoiig der 
Dura mater hervorgerufen haben müsse. 

Schliesslich findet H. in diesem Falle eine gewisse Aehnlieh- 
keit ( ! ) mit den Symptomen der Menitee*seben Krankheit imd er- 
wXhnt Uerbei seine melirfaohen Erfolge, die er in dieser Erkrankirngs- 
form durch die Anwendung wiederholter allgemeiner Blntentriehongen 
gehabt haben will. ' Kuhn. 



10. 

Cham p io n n i e r e, Obliteration coniplete du pharynx ä sa partie 
öupörieure. (Ann. des M. d. Tor. et du L. 1876. pag. S8 — 95.) 

Ein 19 jähriges Mädchen hatte seit G — 7 Jahren an häufig wieder- 
kehrenden Halsentzündungen gelitten , in deren Folge alsbald hoch- 
gradige Taubheit, Athembeschwerden , Verlust des Geruchs- und 
Geschmacksvermögens und Undeutlichkeit der Aussprache eingetreten 
waren. 

Bei ihrer Anfiiahme ins Spital bestanden alle diese Symptome 
in ansgeeproehener Weise ; es war der Kranken nicht möglich, aneh 
nur die geringste Menge Luft aus dem Pharynx in die Nase zn 
treiben und ebensowenig, Luft von aussen her durch die Nasengänge 
in den Pharynx zu aspiriren. Sonst war das AUgemeiubeiinden vor- 
züglich; weder Spuren von Scrophulose uoch von Syphilis. 

Bei der Üntersnohnng fimd man das Gaimiensegel vollständig 
mit der hinteren Phsrynzwand yerwaehsen; die lunteren Pfeiler des 
weichen Gaumens bildeten keinen Toisprung mein- , sondern gingen 
unmerklich in die hintere Pharynxwand Uber und nur eine ganz 
seichte Furche deutete die Stelle der Verwachsung an; in der Mitte 
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dieser Furche war noch ein kleiner Zäpfchenstumpf sichtbar. Die 
Theile waren leicht geröthet und ungemein empfindlich bei jeder 
Untersuchung. Die lünteren und oberen Pharynxpartien bestanden 
aus 80 derben und harten Gewebstheiien , dass ein durch die Nase, 
eingefahrter Katheter durch sie hindnroh nicht geführt werden konnte. 

Biie erste Operation der Dnrchbobmng dieses häutigen Ver- 
schlusses war für die ersten drei Wochen vollständig gelungen, so- 
bald aber die zum Offenhalten der künstlichen Oeffnungen eingelegten 
Kautscluiki öhrchen entfernt worden waren, kam der Narbenverschluss 
allmi'Dilicli wieder 2u Stande und zwar ebenso fest und vollständig 
wie zuvor. 

Vor der zweiten Operation hatte msn durch mehrtägigen hmer- 
liehen Gebranch von Kai. bromat. die Enkpfindlichkeit des weichen 

Gaumens herabzustimmen versucht. Die Spaltung der verwachsenen 
Theile wurde in folgender Weise vorgenommen: Ch. stiess iu der 
Mittellinie sein Bistouri tief in der (ieü:end ein, wo sich der weielie 
Gaumen am iiarten ansetzt, vergrösserte die Wunde bis zur hinteren 
Pharyuxwaud, löste mit Messer und krummer Scheere die seitlichen 
Theile los und schnitt aus ihnen zwei Lappen In der Form b^er 
Gaumensegel. Die Wundrttnder wurden Termittelst einiger NShte 
geschlossen. Unmittelbar nach der Operation, die Uber U/2 Stunde 
gedauert hatte, aber ohne beti^chtliche Blutung verlaufen war, 
konnte man sehr leicht mit dem Finger um das Gaumensegel herum 
in die Nasenhöhle gelangen. Zur Offenhaltung der Wände wurden 
zwei Kautschukbiinder von 2 Ctm. Breite eingelegt. Nach 14 Tagen 
schon konnten die Ailhte und 8 Tage später der Kautschuk entfernt 
werden. Die Nachbehandlung war dne sehr einfache und günstige. 
Das QehQr war znrttckgekehrt, ebenso der Geruch und Geschmack; 
nur die Aussprache liess noch zu wflnschen übrig und zeitweise 
kamen noch Speisen zur Nase heraus. Ein künstlicher Apparat, 
bestehend aus einer leichten , etwas gekrümmten silbernen Röhre, 
die vermittelst zweier Arme an den Uackzälinen befestigt wurde, 
sollte diesen Uebelständeu abhelfen und zu gleicher Zeit die Wieder- 
verschliessung der beiden Oeffhungen verhindern. Letzteres gelang 
ToUstifcndig; die Kranke fahr fort, sich eines guten Gehdres zu er- 
freuen, Geruch und Geschmack waren nahezu normal geworden, das 
Athmen ging leicht von Statten und es war der Kranken auch wieder 
möglich, sich zu schneuzen; allein die Sprache blieb mehr weniger 
uadeutlicli und zeitweilig kamen immer wieder Speisen zur Nase 
heraus. Durch weitere Modificationen des Apparates hofft man, auch 
diese IfissstHnde heben zu ktfnnen. 

Bemerkenswerth an dieser höchst lehrreichen Krankengeschichte 
ist das Entstehen dieser totalen Verwachsung aus einer mehrmsUi 
recidivirenden einfachen Angina. Meist sind es syphilitische Geschwttre 
des Pharynx, die zu solclien Verwachsungen Anlass geben, allein es 
sind dann diese so entstandenen Narbenma.ssen fast unempfindlich 
im Gegensatze zum obigen Falle, bei dem die Sensibilität der ana- 
logen Theile eine höchst gesteigerte gewesen. Kuhn. 
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11. 

Guerder, Angine, Catarriie de l'oreille moyenne. N^vrite de la 
corde dn tympan. (Ann. des mal. de Tor. et du L. ISTB. p. 95.) 

Bei einem 22jährigen Soldaten entwickelte sich im Verlaufe 
einer Coryza ein rechtsseitiger acuter Mittelohrkatarrh. Die hierdurch 
bedingten Schmerzen im Ohr waren ziemlich heftig und strahlten 
vorzugsweise vom Tragus in der Richtung der Unterkieferdrüse ans; 
dieselben boten einen intermittirenden Charakter dar, traten besonders 
stark gegen Abend anf nnd waren stets von reiohliebem Speichel- 
flösse b^leitet Dmck anf den alfteirten Kervenbesirk steigerte den 
Schmerz nicht. Reine Spnr von Stomatitis, dagegen hatte sich mit 
dem Auftreten der Schmerzen eine confluirende Herpeseruption im 
Bereiche der rechten Unterkieferdrüse gebildet, die nach einigen 
Tagen, zugleich mit dem Sistiren der Schmerzanfälle und der Sali- 
vation, eintrocknete und allmählich verschwand. Die jetzt noch 
zurückgebliebene Schwerhörigkeit wich vollständig einer mehrmaligen 
Application der Lnftdouche. 

Die Loealisation der Nenralgie, die Entwiekelung des Herpes 
nnd die proftise Salivation sind in diesem Falle ganz interessante 
Begleiterscheinungen eines aenten Mittelohrkatarrbes nnd werden 
vom Autor als die Folgen einer Reizung oder gar oberflächlichen 
Entzündung der Chorda anügefasst (!) Knhn. 



12. 

Lad reit de Lacharriere, De Temploi des pröparatious jodees 
dans le traitement des maladies de Toreille. (Ann. des Mal. de 
lor. et du L. 1S76. p. 178- 186.) 

L. stellt in diesem Aufsatze alle jene Erkrankungen des Geliör- 
organes zusammen, in denen er die verschiedenen Jodpräparate mit 
Erfolg anzuwenden pflegt. Vor Allem will er bei Behandlung der 
chron. Otorrhoe bei Kindern mit sog. scrophulöser Diathese von 
verdünnten Jodtinctureiuspritzungen (3U Tinct. Jodi, 4 Kai. Jod., 1000 
Wasser) in den äusseren Gebörgang, resp. Ifittelohr, gute ErfolgB 
gesehen baben. Ist die Otorrboe die Folge einer chronischen OtilB 
extern, oder media, so leistete ihm bänfig die Anwendnng der MAv- 
schen Jodbaumwolle recht gute Dienste. , 

Bei dem subacuten Mittelohrkatarrh ^ der mit Nasenracben- 
erkrankungen einhergeht, lässt er gegen die Verdickung der Trommel- 
höhle nsohleimhaut und die beginnende Ankylose der Gehörknöchel- 
chen " welch letztere er an pannusähnlichen Veränderungen des 
Trommelfells leicht erkennen will — Jodkaiilösungen oder schwache 
Joddämpfe oder verdünnte Jodtinktur yermittelst des Richardson'sehen 
PulTcrisators in doi äusseren Gebdrgaag und anf das Tronunelfell 
einspritzen. Zur Bekämpftmg der Nasönraehenkatarrhe will der 
Autor Yon Jodkaligargarismen oder JodkaliUfsungen zur Nasendouche 
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gleicli£dl8 goto Bmlteto beotecMd hite. SefaiiessUch verseiehnet 
er bei LtbyriiidileideB HeBeHblg« teck Jodkaligebmich , jedoeh 
aar bei aoieheii, ämtm Sjpkiüi am Gnnie gelegen. Kvhn. 



13. 

Sapolini, Nouvei instnunent pour rexiraction des corps ^trangers 
du couduit auditit ext. •Milan l>T5.i «Ann. deö Mai. de Tor et 
du L. 1S76. p. IS^ — 191» .Dr. HenneguT). , 

S. beschreibt ein neue« lostrument zur Kxtractiou fremder 
Körper aus dem fteaereii GelM^rgiage , daa ihm alle Deädermte zu 
erfüllen scheint. 

Am Ende einer metaUeneB Rdhre in eis iieaiUeh starker, 1 Ctm. 
langer, leiehi ge hi l iiato r Fuitili wm 8taU iiirt, aef deasen in- 
nerer Fliehe «ne gleieil gekriaato, etwis kirzere, aber leieht 
bewegliche aweite Spang« aafUegt, die ao einem in der metalleoen 
Röhre gelegenen Man«lrin b<^fe?ti^, durch denselben im Kreise benim- 
geföhrt werden kann. Am hinteren Theüe der Röhre befinden sich 
zwei Holzcylinder, ein oberer, in dem sie unbeweglich tixirt int und 
ein unterer beweglicher, an weichem der Mandrin befestigt ist; 
zwiaeben beiden Cyfinden beindet lieb eine Sekraabe, Termtttolat 
welcher der MaadMn nnd aril ikai die awcile Spange feat anf die 
Innen fläche der MetallrOhre, rM|». anf die ente Spange angedrückt 
werden kann, nm so jede Bewcgnng der letatoren wibrend der 
Operation zu verhindern. 

Bei der Application des Instrumentes sucht man die Spitze zwi- 
schen GehÖrgangswand und fremden Körper darchxu bringen, schiebt 
aie bja hinter denaelben tot, Mbel aUann die Sebranbe, die die 
bdden Spangen ■— nifiabllt nnd dreh« dann Tennittebt des Man- 
* drins, resp. des einen Holzcvlinders die xweüe Spange im Halbkreiie 
um den fr eu rf en K9rper iMräm. Das Instrument stellt jetzt gewisser- 
massen eine Zange vnr. In welcher der fremde Körper lieo^ und 
womit derselbe alsdann langsam nnd vorsichtig' ans dem äii.HHeren 
Ohrkanale gezogen werden kann. Sind jedoch die Wandungen des 
Gehörganges schon beträchtlich geschwollen, so ist es oft mir möglich, 
die swelte Spange bloaa in einas Driltelkreiae nni den Fremdkdrper 
lieramsndreben; ea stoOft dann daa l n si in»ent eine Art IMtl ver, 
durch den der freiMie KArper langsam geboben, nach vorne ge« 
schoben und, wenn nöthig, mit NachhtUfe einer gewölmlieben Pincette 
nach aassen befördert werden kann. Kahn. 
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14. 

J. II o r b a < z e w sk i , Ueber den Nervus vestibuli. Sitzungs- 
berielite der kaiserl. Academie der Wusenschaften. LXXI. Bd. 
UI. Abtblg. S. 312. 

Flourens hat schou 1S42 die Vermehrung der Hirnuerven um 
Paar, nämlich den Neiren der halbfeirkelfilrmigen GanKle nrgirt. 
Er beselureibt den ihm eigenthllmlichen Urgpmngr, die Anastomosen 
zwischen dem Nerms vestibuli und Nervus Cochleae und bezeichnet 
den Ersteren, gestatst auf seine physiologischen Versnehe als Orien- 
tirnngsnervon. 

Olarke's rutersuchun^ren lieferten detaillirten Nachweis fiber 
die centralen Ursprünge der der Nervus acusticua liefernden Nerven- 
fasern, die Stieda dahin ergänzt, dass er die histologischen Unter- 
sehiede der Worzelfksem des Acnsticns betonte. 

Peripher verwickelte Verhältnisse erläntom H e n 1 e , Wal deyer* 

Verfasser bezeichnet <fn«; Schaf als günstig für die diesbezfig- 
ilchen Studien : es bietet einfachere A'erhältnisse. 

Diö (ietrenntheit der Nerven erhült sich vom Ursprung au, 
au( Ii iin Verlaufe, während beim Menschen der Stumm ein gemein- 
Schaft Lieber scheint. 

In Besng anf centralen 'Verlauf bestiltigt Verf. die Angaben 
Olarke's, dessen „anterior division of the auditory nerve" (zwei 
Wurzeln: Vom Tut* i wurni des Klehihims, nnd von einem hinter dem 
Kern der absteigenden Trigeminuswnrzel g^le^enen eigenen Kerne) 
als ^Nervus vestibuli-Wurzel " : dessen „posterior divis. of the aud. 
nervo'* (äusserer und innerer l\<'rn in der Medulla oblongata) als 
Nervus cochleae-Ursprun^^ bezeichuend. 

Den Znsammeiüiang der Nerv, vestibuli -Wnrzel mit grossen 
Ganglienzellen (Clarke, Stieda), welchen auch Deiters schon 
leugnet, zweifelt Verf. an, da diese Ganglienk^eln motorischen ganz 
ähnlich, nnd ein directer Zusammenhang derartiger, mit sensibeln ' 
Nerven niemals sicher constatirt wurde. Dass aber der Nervus 
vestibuli ein sensililer Nerv, lehre dessen periphere Ausbreitung, die 
physiologischen Versuche, die pathologische Beobachtung, die in den 
Stamm eingestreuten Ganglienkugeln, analog anderen sensibeln spinalen 
und cerebralen Nerven. 

„Der N. Cochleae verlässt das Mark am ftusseren untern Ende 
des sog. Tuberculum laterale, während der N. vestibuli nach vorne 
von ihm und etwas weiter basalwärts auftaucht." 

Im weiteren Verlaufe lagere sieh der N. vest. den N. coehleae 
tiberschl.igend in eine Rinne des letzteren, die sich zwischen den 
Ibeideu ilauptästen desselben befindet, und verlaute schräg nach 
aufwärts. 

Diese Kreuzung habe es vermocht, dass man den Schnecken- 
nerven als vorderen Ast, den Vorho^merven als den hinteren Ast 

des Acuaticus bezeichuet. 

Die Anastomose zwischen N. vest. und N. Cochleae, deren .schon 
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Floarens erwUlmt, erieide beim Sdiaf dne Ausnftbme, irährend 
aie Verf. beim Pfi»rd vorfimcL 

Während beim Scbaf der K. Cochleae nur snr Gochlea, der N. 

vestib. nur zum übrig:en inneren Ohr gehe, Hessen sich für Pferd 
und Mensch nicht gleich klare Verhältnisse erkennen : Hier scheinen 
^Rtickaustausch-Anastomosen " der beim Austritte aus dem Mark mebt 
ganz gut getrennten Stämme stattzuiinden. 

Der TonHeale, Reiebert uidWaldeyer besehriebene Ast 
de« N. eoehl. snm Veetibnlnm wurde beim Sehafb niebt geftmden. 
Verf. betont die Schwierigkeit des Naefaweises, wo ein solch kleines 
Bttndel (beim Menschen) seinen Urspmng nahm und lässt die Mög- 
Hebkeit offen, dass es ein vom N. vestibuli entliehenes sei. 

Mikroskopisch unterscheiden sich die Elemente der Verlaufs- 
fasern durch ihre Dimensionen, Markbeständigkeit , zu Gunsten des 
N. Vestib.; dessen Faaem Ton anderen doppelcontourirten niebt wesent- 
liob veraebieden seien. Darens beweist Verf., dass die (bebn Pferde) 
die Nerren verbindende Anastomose wenigstens nicht ausschliesslieb 
Cocblearisfasern führe, da daselbst einzelne nur snm Yestibnlaris an 
recbnende dicke Fasern gesehen wurden. 

Vergleichend anatomisch stehe wohl der N. vestib. in hanno- 
nischem Verhältnisse mit der Grösse des Thieres, nicht so der 
K. cochl. 

Der Abbandluig ist efaie Utb. Tafel beigefttgt, welcbe die betr. 
Tbeile yom Pferd versimiliebt. Kessel. 



15. 

Lad reit de Laracharriere, Considörations pratiques sur les 
polypes de Toreille. — Annal. des Mal. de Tor. T. II. p. 206 
bis'227. • 

Verfasser schliesst sicli der St e udener 'sehen Classification der 
Polypen an (Schlcimpolvpen, F'ibroine, Myxome); entgegen der Ansicht 
von Toynbee, Wilde uml Honiiafont, fand er in den meisten 
Fällen, wie sciiou v. Tröltsch und Andere, die Tumoren von der 
Paukenhöhle ansgehend. — Im insseren Oebörgange i^den sieb die 
3 Tersehiedenen Formen der Polypen; der Scbleimpolyp entsteht 
in den Drlisenfollikeln , das Fibrom an der Oberfläche der entzün- 
deten Knochenhaut und das Myxom auf dem durch Ulceration bios- 
gelegten Knochen selbst (I i. Die auf der Outisschichte des Trommel- 
fells aufsitzenden Tumoren sind dünn gestielte Schleimpolypen, die 
häutig spontan abfallen und fast immer an peripheren Theiieu der 
Membran entstehen; gehen sie von der Membrana propria voBf so 
enthalten sie saUreiehe Fsserelemente. — Die im Mittelobre sieb 
bildenden Polypen sbid entweder Fibrome oder Myxome; meist ans 
straffen Grewebselementen zusammengesetzt, entlmlten sie wenig 
Hohlräume. 

Stets entstehen diese Geschwülste in Folge von Eutztlndungen, 

Archiv ffir Ohrenheilkande. XL Bd. (Neue Folge. V. Dd.) 19 
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entireder avf dem Bodem eiiier GeiehwfiFBflIehey oder eines eHem- 
den Drilaenfollikels oder einer anderweitigen dreomeeiipten pUegr- 
monösen Entzttndnng. 

In Fällen, in denen es schwer ist den Sitz des Polypen j^enau 
zw erkennen, deutet die vom Warzenfortsatze aus besser als von 
anderen Ohrtheilen gehörte Stimmgabel darauf hin, dass der Tumor 
nicht vom Mittelohre ausgeht; hOrt dagegen der Patient die Uhr 
ebensoeehleolit yom Proeen. mastold. «Sb Ton anderen Olurtheilen, 
80 sprieht ^Ues flir den Siti in der Pnvkenhdhle. 

Unter allen Polypotomen gibt Antor dem Wiide*schen den Vor- 
zug*; zum Aetzen des Stieles bedient er sich mit sehr grossem Nutzen 
der schon von Maisonneuve angegebenen aus Mehl, Zinkchlorür 
uiul Morphium bestehenden dtinnen Stäbchen. Dieselben werden 
im Backofen gut getrocknet und gehärtet; ihre Anwendung ist wenig 
sdunerdiaft nnd de dringen ibrer Hirte halber, nüt Leiehtigkeit 
tief in das an aerstOrende Gewebe ein. 

Folgen awei von Dr. Motte (Bmzellea 1876) publicirte Be- 
obachtungen; im ersten Falle liandelte es sich nm einen Schleim- 
polypeu des Trommelfells, dessen Stiel erst nach zahlreichen Aetzun- 
gen zum Schwinden kam , wobei jedoch eine chron. Myringitis mit_ 
starker Eiterung zurlickbiieb. Die betreffende Kranke ging später 
an Tnberenlofle an Gnutde. — Im awtiten Falle war es ein Ueinea 
Myxom anf der TrommellUloberfllehey, an deaien Beaeitignng awd 
leichte Cauterisationen mit Höllenstein genügten. — 

Abgesehen von einigen guten praktischen Bemerkungen über 
den Sitz und die Behandlung der Ohrpolypen bringt uns der Auf- 
satz nichts wesentlich neues ; des Verfassers Ansichten über Entwick- 
lung und Sitz der verschiedenen Qeschwulstformen müssen um so 
mehr bezweifelt werden, als er den eigentlichen Unterschied awischen 
wahrem Myxom nnd Schleimpolypen nicht hinlttnglich herrorhebt 
und vor allem der sogen. Granidationsgeschwülste nicht gedenkt, 
die gewiss den grössten Oontingent der im Ohre vorkommenden 
GeschwtUste ausmachen. Enhn. 



16. 

Gauderou, Otite moyenne suppurde. — Phlöbite du sinus lateral. 
Meningite c^röbelleuse purul. Absces du cervelet. — (Progres 
m^cal 1876. AoQt) 

Die 35 Jahre alte Wäscherin K. ist bei ihrer Aufnahme im 
Spitale so hochgradig taub und so schwer erkrankt, dass sich nur 
wenige anamnestische Momente erheben lassen. Kach den in der 
Kindheit ttberstandenen Masern war anf dem linken Ohre abiolnte 
Taubheit znHickgeblieben. Rechtes Ohr stets normal, bis 8 
vor ihrer Aufnahme sieh heftige, reissende Schmerzen in demselben 
einstellten, die 4 Tage nachher mit dem Auftreten einer blutig- 
eitrigen Otorrhoe vollständig aufliörten. Alsbald stellten sich Fieber, 
Schwindel; heftige Kopfschmerzen und galliges Erbrechen ein^ denen 
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sich zuletzt ein hochgradiger allgemeiner Schwftchezustand sugeeellte. 
Der Kopf der Kranken ist stets nach links gedreht, jede Bewegong 
dersplben ruft die heftigsten Schmerzen hervor ; fortwährend stinken- 
der eitriger Ausfluss ans dem letzterkrankten Ohre; ähnliche Massen 
entleeren sich aus Mund und Nase. Am 10. Tage der Krankheit 
tritt Exit. letal, ein, ohne dass Symptome von Muskelcontracturen 
oder TiHhinimgen beobMhtet ▼erden konnten. Keine nibere Unter- 
snehnng des Gehdrorgans w&hrend des Lebens. — 

Bei der Section fand sich des Grosshirn intact; an der vorde- 
ren oberen Fläche des Felsenbeins ist das Dach der Paukenhöhle 
in der AusdeJimm^ eines 2ü-PfeuDig8tückes zerstört und der ent- 
sprechende Duratlieil ^rauschwarz entfärbt; an der hinteren Fläche 
des Felsenbeins ist die Dura vom Knochen abgehoben und zwischen 
letiterem nnd fliaiiB latemlie finden aieh eebwllnliehe, ttbehfieoliende 
EitemiMsen^ die sieh auch im Inneren des Sinns, vom Bulbus ven. 
Jngolar. an bis zum Ursprung der Yen. mastoid.^ nachweisen lassen; 
an der vorderen Sinuswandung besteht eine Perforation, und dieser 
entsprechend eine KnochenlUcke im unterliegenden Felsenbein; dnrch 
beide Oeffnungen stehen Sinus und Paukenhöhle in directer Ver- 
bindung. Die tiefergelegenen Theiie der Veu. jugul. sind durch 
festes Blutgerinnsel verstopft. — Die ganie untere Flttebe des 
Eleinhimzeltes wie aueb die Oberflllebe des Kleinhirnes selbst sind 
mit dickem Eiter ttberzogen; auf der rechten äusseren Windung 
des Kleinhirns besteht ein grauschwarzer Fleck, der einem ober- 
flächlichen, haselnnssgrossea nnd mit. stinkendem Eiter gefällten 
Abscesse entspricht. 

Das Mittelohr ist mit schwärzUchen fötiden Eitermengen ge- 
' füllt, communicirt vom mit derHimhOhle durch den schon erwähn- 
ten Substansrerlust am Tegm. tympan. , und nach binten durch ein 
ihnUches KnochengesdiwUr ndt dem Sin. lateral. — Trommelfell 
und 6ehÖrknöchel<£en seistOrt; TVarzenfortsatz vOlUg intact; Tuba 
mit g-leichen Eitennassen angefüllt. — In beiden Lungenspitzen eine 
ziemliche Anzahl frisch entstandener grauer Tuberkel. Kuhn. 



t7. 

Die Myringotomie, Beitrag zur Therapie der Ohrenkrankheiten 
von Dr. A. Ravogli, Asslstoit der Obren-Klinik in Bom. 
(Arcbivio di Medieina, Obirurgia ed Igiene, Borna anno VII 
Dispensa Y. Tl.). * 

Der Autor vergleicht die Myringotomie mit der Paracentese der 
Cornea und der Iridektcnnie. Dann gibt er ebien historiseben Ab- 
riss der Operation. Die Myringotomie kann au antipblogistisobem und 

zu acustischem Zwecke verwendet werden. Zu antiphlogistischem 

Zwecke wird sie bei der acuten Myrin^tis angewendet, öfters noch bei 
den Entzündungen der Trommelhöhle besonders, wenn Anliäufung 
von schleimig-seröser oder eiteriger Flüssigkeit in der Trommel- 
höhle erkannt wurde. 

19* 
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Die FiUe von Ot. med. pnml. aente, welche in der Klinik 

vorkamen and wo frühzeitig die Mvringotomie angewendet wurde^ 
heilten mit ansser^owrilmlicher Schnelligkeit. 

Der Autor spricht dann von den objectiTen Symptomen, welche 
die Myring'otomie indiciren. 

Zu acuätiBcliem Zwecke wird die Operation gemacht entweder, 
nm den Schallwellen dnroh das verdickte Trommelfell einen Dmeh- 
gang zu offinen, so data deren Einwirirang direet anf die Baaia dei 
Steigbügels anagefibt wird, — oder nm, dnrch Einschnitte in be- 
sondere Kegioneni die Beweglichkeit des Trommelfells zu verbessern, 
hauptsäclilich wenn letzteres durch anomale Adliärenzen oder durch 
Verkürzung des Tens. tymp. in seinen Functionen gestört wird. — 
Im ersteren Falle war der erzielte Vortheil stets nur momentan, 
weil das Loch im Trommelfelle sich nach kurzer Zeit wieder schloss. 

Er spricht dann von den Yeranehen, die angebradrte Oelftinng 
offen an halten nnd.erwihst des kfirzlieh von Yoltolini auf den 
, Hammergriff eingeführten Ringes. 

Die Durchsehneidnnp: der liinteren Falte wurde in einem Falle 
mit befriedigendem Erfol^^e aiisireführt. 

In kurzer Fassung beschreiht er dann 19 Fälle, bei welchen 
Prof. de Rossi, Director der Ohren -Klinik, die Myringotomie in 
Anwendung zog: 

L Aente Hyringitia. 

G. R., 36 Jahre alt und kräftig, meldet sieh den 26. Hai 1 874. 
— Seit 6 Tagen wird er von heftigen Schmerzen im linken Ohr 
gequält, war keiner localen Behandlung unterworfen^ iiess eich aber 

zur Ader. (!) 

Linkes Ohr: Leise Stimme 3 M., Uhr 50 Centim.; Stinmigabel 
auf dem Scheitel wird linln gehört — Olijeotive Untersnehung : 
Die M. T. stark injieirt , kupfinfarbig; Tuba und Trommelhöhle frei. 

Während 2 Tage wurden lauwarme Glycerin -Eintröpfelungen 
angeördnet, aber ohne Erfolg. Es wird daher zur Myringotomie ge- 
schritten. Am folgenden Tage kehi-t der Kranke froh und heiter 
zurück, er hat die Nacht geschlafen. Is&Gh 2 Tagen ist er voll- 
kommen geheilt. 

Der Einschnitt war ziemlich ausgedehnt, nur Blnt entleerte sich. 

IL Acute Hyringitia und Trommelh6hlenkatarrh. 

B. F.y 45 J. alty Ton guter Constitution , kommt am 27. April 
1874, nm Hülfe gegen starke Schmerzen und lästige Ohrengeräusche, 
welohe ihn seit i (t Tagen im rechten Ohr plagen, anzurufen. — Nach 
Uutersuoliung des Gehörs findet sieh solches normal links. Rechts 
laute Stimme 2';2 M., Uhr 25 Centim. Stimmgabel auf dem Scheitel 
rechts. — Behandlung: Einträufelungen lauwarmen Wassers ver- 
geblich. Am 29. April wird die Myringotomie angewendet; den Tag 
darauf merkliche Besserung. Adstringirende EintrOpfelung nnd Po- 
litzer's Vorfahren; am 2. Mai vollkommene Heilung. 

III. S üb acute Myringitis, Hyperämie der Trommelhöhle. 

0. B., 42 J. alt, von schwacher Constitution, kommt am 22. Mai 
1874, nach 25tägigem Leiden an beiden Ohren, in die Klinik. — 
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R. 0. leise Stimme 3 M. , Uhr IM. — L. 0. Sehr laute Stimme 
3 M. Uhr anliegend. Die Stimmjjabel auf dem Scheitel wird in 
beiden Ohren gehört. Bei der objectiven Untersuchung finden sich 
die Trommelfelle injicirt, mau hört Rasselgeräusche im mittleren 
Ohre. Links wird die Myringotomie gemacht, die einen geringen 
AlufliUB von blntig-fiertfter Fltlnigkeit xar Folg« hat Naoii wenigen 
Stunden beindet nch der Kranke aebcogi viel beiflcar. den folgen- 
den l'agen wird das Politzer'sche Yerfiüiren gebranebt und am 
30. Mai yerlässt er geheilt die Klinik. 

IV. Acute Myringitifiy .Hyperämie der Trommel-» 
höhle. 

G. L., 27 J. alt; von gesunder Constitution, kam am 20. Mai 
1874 und klagte Uber heftigen Sohmera aan UBlIm Ohr, der Ihn- 
aeit 4 Tagen qallte. .Am R. 0. normales Oehtfr; das Imke Ohr 
hörte die laute Stimme auf 2 M., die Uhr in C!ontaet nicht; die 
Stimmgabel auf dem Scheitel tönte nach links; Trommelfell un- 
durchsichtig; grosse Gefüsse in Strahlenform auf der OberHäche. 
Behandlung: Lauwarme Localbäder; aber da die Schmerzen an- 
dauerten, wurde am folgenden Tage die Myringotomie ausgeführt. 
£a kamen einige Tropfen von trübem Schleim mit Blut gemischt. 
Am 25. Mai varen die Schmenen Torbei. — Ana dem Einwhnitt 
kam ein wenig Eiter. Man machte einige Eintrtfpfelungen von 
achwefeliaorem Zink. Nach Anwendung des Pölitz er 'sehen Ver- 
fahrens war am 30. der Ausfluss gestillt und der Kranke hörte 
links die leise Stimme auf 4 M., die Uhr auf 2 M. Entfernung. 

V. Neuralgia tympanica. 

T. M., 40 J. alt, robuste Frau, geregelt. Litt am Wechsel- 
fieber, und seit 2 Jahien an SchmerzenaanlUlen im reohten Ohr. 
Ans der üntemchnng eriiellt: 

R. 0. laute Stimme 3 M., nicht gleich für verschiedene Wdrter; 

Uhr anliegend. Stimmgabel auf dem Scheitel rechts vernommen. 
Die objective Untersuchun"^ zeigt das rechte Ohr anscheinlieli in 
normalem Zustande. Aul der rechten Seite der obern Kinnlade 
zwei hohle Zähne. Mau glaubte^ daäs die Neuralgia tympanica von 
den hdilen ZKhnen herrflhre und rietii cum Anaziehen derselben. 
TJngeaehtet der Entfernung der Zähne dauerte die Neuralgie 2 Tage 
nachher hartnftckig fort; man yerschricb schwefelsaures Chinin, je- 
doeh nachdem auch dieses vergeblich, griß' man zur Myringotomie. 
Das Messer wurde kaum mit Blut gefärbt zurückgezogen. Aus der 
Trommelhöhle kam nichts. Am folgenden Tage waren die Schmerzen 
verschwunden und kehrten auch nicht mehr zurück. 

VI. Otitia media haemorrhagiea. 

H. S.y 46 J. alt, von guter Constitution, litt am Weehaelfieber. 
Gewöhnlich in der Nähe des Feuers sich haltend, wui^e sib während 
der Nacht von heftigem Schmerze am linken Ohre tiberfallen und 
am folgenden Tage hatte sie Fieber, das nachher mit dem Schmerze 
abnahm. Am 24. März 1S74, 4 Tage nach Beginn der Krankheit, 
kam sie in die Klinik, weil sie von Zeit zu Zeit von heftigen Stichen 
im Ohre geplagt war. Sie konnte nicht auf der entgegengesetzten 
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Seite 4e8 kranken Ohres aehUfen, weil de starker Sohwindel Über- 
fiel. Ans der Fnnotioiis-Untersiiehiuig geht hervor: L. 0. laute 
Stimme 3 M. , Uhr anliegend. - Stimmgabel auf dem Scheitel links 
gehört. — Beim otoskopischen Examen zeigte sich das Trommelfell 
von violetter Färbung; am liintem Segment befand sich ein grauer, 
von einem blutgefjirbten Hofe umgebener Flecken; der Hammer« 
griff sichtbar. — Man macht die Myringotomie, welche einem schwmr- 
sen, gr^sstenfheils geronnenen Blute Ausgang TerMhafft. Es werden 
lauwarme Irrigationen angcnrathen. Die Knnke fnhlte sidi gleich 
darauf sehr erleichtert, Stiche und Schwindel verschwandmiy nnd 
am 28. desselben Monats vcrliess sie geheilt die Klinik. 

VII. Otitis media catarrhalis serosa acuta mit Er- 
schlaffung der Lamina fibrosa des Trommelfells. 

G. A., 24 J. alt, Maurer, mittelmässiger Constitution, erzählt, 
dass er sieh mit dnem Zahnstoeher im Ohre gekratat hat Am^ 
2S. Deeember 1874 wird er von starken Sehmeraen Itberlhllen nnd 
kommt in die Klinik. R. 0. gewöhnliche Stimme 2 M., Uhr 50 Centim. 
Stimmgabel auf dem Scheitel rechts. Gehörgang im Hintergründe 
stark geröthet. Vorderes Segment de^ Trommelfells erhöht, zwei 
kleine glänzende rosenfarbene Geschwülste bildend. Das vordere 
Segment des Tronunelfells ist unsichtbar. Die untere kleine Ge- 
sehwnkt wurde angestoehen und fiel gleich snsammen; mit den 
ValsalTa^sehen Yersnehen kam* Lnft im Yerem von grossen 
Schleimblasen. In der Nacht schwere Schmerlen, eiterige Flüssig- 
keit im Gehörgange. Adstringirende Eintröpfelungen und Politaer's 
" Verfahren. Am 2. Jan. ist er vollkommen geheilt. 

VIII. Otitis media catarrhalis acuta mit Schleimanhäu- 
fung in der Trommelhöhle. ' 

B. L., 25 J. alt, robust, erkSltete sich beun Herausgehen ans 
dem Theater, hierauf Sehmerzen, Oehttrabnahme, Paraensis hu reeh- 
ten Ohr. Man constatirte eine serös-sehleimige Ansammlung in der 
Trommelhöhle und es wurde die Paracentese ausgeführt. Mit dem 
Valsa Iva 'sehen Versuche kamen Luft und Schleimblasen hervor. 
Aug^eiiblicklich nahm das Gehör zu, das nach 10 Tagen auf seinen 
uornialeu Stand zurück kam. Die Ocffnung blieb 2 Tage; die 
Flüssigkeit erneuerte sich nicht. 

DL Otitis media eatarrhalis aeuta mit Schleimansamm- 
lung in der Trommelhöhle. 

C. P., 42 J. alt, kommt am S.Juni 1874, klagt über Schmerzen 
am linken Ohr und über Geliörabnalime. Der Zustand dauert seit 
10 Tagen. — L. O. laute Stinime 3 M. , Uhr 20 Centini. Stimm- 
gabel links. Trommelfell stark injicirt, das hintere Segment hcr- 
vorragend; die kleine Apophy^is mallei sichtbar. Man machte den 
Einschnitt ins Trommelfell; fBr einige Tage wurde die Behandlung 
ndt Politser's Verfahren fortgesetzt. Am 15. Juni wird er voll- 
kommen geheilt entlassen. 

X. Otitis media catarrhalis acuta bilateralis. 
i- R. S., 31. J. alt, leidet seit 12 Tagen an starken Schmerzen, 
Ohrgeräuscheu und Schwerhörigkeit in beiden Ohren ^ er stellt sich 
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den 25. Nov. 1874 vor. — R. 0. laute Stimme 3 Mtr., Uhr 10 Ctra. 
L. O. leise Stimme 3 M. , Uhr 25 Centim. Stimmgabel auf dem 
Scheitel links. Die Diagnose ergibt Scbleimansammlung rechts; 
man Behidtet fiiur FixaeentoiiB, naä welcher vennittelst des Val- 
salya 'sehen VennobeB einige Tropüen Sdüeim anstreten. Die Be- 
handlung wird mit dem Politser^sohen Verfidiren fortgeeetit und 
am 10. Dec. wird der Kranke geheilt entlassen. 

XI. Otitis media catarrhalis acuta bilateralis. 

5. J., 48 J. alt, litt am rechten Ohr Sclimerzen und Paracusis. 
^ach 6 Tagen erkannte man Ansammlung in der Trommelhöhle und 
man schritt zur Paraoentesis. Nach wenigen Tagen, vollkommen 
am rechten Olire geheilt, kamen die Sehmenen ins Unke Ohr. Ver- 
gebens wurden anti^ilog^ische Mittel gebraucht. Auch an dieser 
S^te wurde die Paracentesis in Anwendung gebracht, welclie einem 
sehr dicken Schleim Ausgang verschaffte. Alle Symptome besserten 
sich, so lange die Wunde offen blieb ; aber kaum scliloss sich diese, 
so kehrten auch die Sclimerzen, OhrentÖuen und Schlaflosigkeit zu- 
rück und während eines Monats musste 4 Mal die Paracentese wieder- 
holt werden. — EndHcb wurde die Heilung ▼oUkommen erzielt. 

XII. Hyperaemia ehronica des nüttleren^Ohres mit Anhftu- 
von schleimig-eitriger Flüssigkeit. 

C. P., 27 J. alt, lymphatischer Constitution, -syphilitisch, litt in 
seiner Kindheit an Olireneiterung links. — Am 8. Mai 1S74 kam 
er in die Klinik, weil er am recliteii Olue dumpfe Schmerzen, Ver- 
ringerung des Gehörs und Geräusche verspürte, die ihn beunruhig- 
ten. B. 0. laute Stinune 1 Mtr., Uhr 20 Ctm., Stimmgabel rechte. 
L. O. Tronunelfell von sebmutriggrauer Farbe, durch eine gebogene 
Linie in 2 Hälften, obere und untere, getheilt mit der Concavität 
nach oben. Bei der Auscultation ein Rasselgeräusch, das einer in 
der Hölile befindlichen Flüssigkeit ziifresclirieben wird. — Man 
schritt zur Myringotomie, die einem fluten Quantum eiteriger Schleim- 
tiüssigkeit Ausgang verscliaiHte , wobei durch V^alsalva'sche Versuche 
nachgebolfea wurde. An den folgenden Tagen EäntrOpfelungen yon 
Alumen aoetieum und Politser^B Verfabren. 12 Tage darauf wird 
er geheilt entlassen. 

XIII. Chronischer Katarrh des linken mittleren Ohres 
mit Ansammlung von. aertfs-schlemuger Flüssigkeit in der Trommel- 
höhle. 

6. M., lü Jahre alt, kommt den 21. Nov. 1874 in die Klinik. 
Seit einem Jahre leidet er an Paracusis und Sebwindel, letrterer 
zuweilen bis zum Umünllen. — L. 0. laute Stinuue 2 M., Uhr 30 Otm. 

Stimmgabel auf dem Scheitel links. Dw Niveau der Flüssigkeit 
durch das Trommelfell sichtbar. Man macht den Einschnitt und 
verschafft dadurch einem klaren, zähen Schleime Ausganj::. Die Be- 
handlung; wurde fortgesetzt mit l'olitzer's Verfaliren, Katheter und 
intratympauischen Einspritzungen von Kalium jodatum. Am 2. Dec. 
findet sich nichts mehr von Ansammlung vor; kein Schwindel mehr. 
Die gewöhnlicbe Stimme wird auf 4 Htr. gebdrt^ die Uhr auf 1 Vi Mtr. 
— Gebeilt yerfifaut er die Elinilc. 
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XIV. Otitis media purulenta acuta. 

C. L., 24 Jahr alt, steUt sich den l.lfi&n 1874. Seit 3 Tagen 
hatte er hefUge Sehm^rses im reehtoo Ohre. Am 2. Tftge llberfiel 
ihn Fieher. — B. 0.' gewtffanliohe Stimme 2 Mtr., Uhr 30 Ctm.; 
Stimmgabel muh rechts. Trommelfell dunkelroth^ ohne beaoadere 
Gefässvertheilung, scheint in drei Erliöliungen getheilt, wovon die 
obere die grösste. Proc. brevis des Hammergriffes noch sichtbar. 
Tuba frei; Rasselgeräusche bei der Auscultatiou. — Man schreitet 
zur Myringotomie ; beim Herausziehen findet sich das Instrument mit 
Eiter bedeekti woron einige Tropfen Mch austreten. lAnwirme 
Loealbllder. Am folgenden Tag ist der Sebmien Tersehwnnden. W|di- 
rend der Nacht hat der Kranke geschlafen; der Einschnitt ist off^n 
und es fliegst Eiter hervor. Ordinatio: adstringirende Eintröpfelungen 
nnd Valsalva'scher Versuch. Nach 4 Tagen wird er geheilt entlassen» 

XV. Otitis media purulenta acuta. 

11. ¥.f 45 Jahr alt, kommt am 14. Mai 1874 in die Klinik. 
Seit 10 Tkgen heftiger Sduners im rediten Obre, — B. O. laute 
Stimme 1 Htr., Uhr anliegend; Stimmgabel aof dem Scheitel nacb 
rechts. Trommelfell eingesanken, von gräulich-gelber EUrbung; die 
Gefässe längs des Hammers stark injicirt; Schleimgeräusch bei der 
Auscultation ; Schmerz beim Eindringen der Luft in die Trommel- 
höhle. Es wird die Paracentesis gemacht. Vermittelst Pölitz er 's 
Verfahren traten einige Tropfen Eiter aus. Lauwarmes Bad ver- 
ordnet; der Patient wurde bedeutend erleichtert. 

Der EiterausAnss* dauerte einige Tage; am 23. desselben Monate 
war der Eiter yersohwunden, jeder Selumerz gestillt und das Qehdr 
derart gebessert, um hei leiser Stimme auf 3 M. su bören. 

XVI. Otitis media pu.rulenta acuta. 

Am 4. Januar 1875 meldet sich M. L., 3 S Jahr alt; leidet seit 
to Tagen an sehr heftigen Schmerzen im linken Ohre, die ihn 
plötzlich in der Nacht Uberfielen. — L. 0. leise Stimme 3 M., Uhr 
50 Ctm., Stimmgabel auf dem Seheitel nach links. Das Trommelfell 
dnnkeboth gefürbt; das hintere Segment so hervorragend, dass das 
vordere Segment dadurch verdeekt war; die kleine Apophysis un- 
sichtbar. Nachdem das Trommelfell durchselmitten. folgte ein ziem- 
liches Quantum von Sehleim-Eiterausfluss ; kurz darauf hörten die 
Schmerzen auf. Am folgenden Tage dauerte noch der Ausfluss; 
vermittelst des Valsalvu'schen Versuchs kommt frei die Luft hervor. 
Verordnet: Leiebt adstringirende Einspritsungen. Am 11. Januar 
verliess er Tollkommen gebeilt die Klinik. 

XVII. Otitis media purulenta acuta. 

S. R,, 30 Jahr alt, mit regelmässiger Menstrn.ition, kommt am 
12. Januar IS75 in die Ohrenklinik; seit 20 Tagen von schweren 
Schmerzen und Paracusis im rechten Ohr gequält. In den ersten 
Tagen des Uebels war Fieber vorhanden. Aus der Untersuchung geht 
hervor: R. 0. laute Stimme 3 Mtr., Uhr anliegend; Stnnmgabel 
auf dem Seheitel nach reebto. Trommelfell stark ii^iicirt; hinteres 
Segment, etwas vorstehend, von gelblicher I^rbung. Der Hammer- 
griff sichtbar; Tuba dnrch^gig. fiasselgerinsehe beim Aoscultiren. 
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Am 13. wird der EinBehnltt gemaebt, der einer ciemlicb be- 
trächtlichen Qnantittlt sehr dicken Eiters vermittelet Politzer *8 
Verfahren Ausgang verschafft. Ordination : Einspritzungen von schwe* 
feisaurem Zink, Politzer's Verfahren. Am 27. Januar kein Ausfliiss 
mehr, das Trommelfell vernarbt, der Schmerz verschwunden. Das 
Gehör war bei leiser Stimme auf 3 Mtr., die Uhr auf 1 Mir. 

XVIII. Otitis media purulenta acuta. 

C. 0.f 40 Jabr alt, Ton ansgeseiobneter Constitatioiiy stellt sieb 
den 30. April 1875. Erzllhlty dass sie seit 7 Monaten im linken 
Ohre Geräusche wahrnimmt und das Gebdr sieb verminderte. Seit 
4 Tagen wurde sie von quälenden Schmerzen im genannten Ohre und 
von Schwindel überfallen; sehr lästig:e Schlaflosigkeit. R. 0. laute 
Stimme 3 Mtr., Uhr 15 Ctm., Stimmgabel nach rechts. Trommelfell 
stark geröthet. Im hintern unteren Segment bemerkte man einen 
duUen Beif (Lnftblase), der von einem gelblieben Swune begrenit 
war. WUirend des Vslsalvi*sdien Versnebes verbreitete sieb der 
gelbe Rand Uber die dunkle Fläche, indem er von der Peripberie 
nach dem Centrum vorrtlckte. Nachdem das Vorhandensein von Ati- 
sammlung in der Trommelhöhle festgestellt, wurde zur Myrin^^otomie 
geschritten, worauf eine ziemliche Quantität von eher flüssigem Eiter 
ausliosä. Am folgenden Tage sagt die Kranke, dass sie gut ge- 
seblafen babe; — der Sobmen iit versebwnnden; Eäter im Geb9r- 
gang ; es datiert noeb leiebte Faraensis nnd das GebOr ist nocb niebt 
vollkommen hergestellt ; sie kommt daher noch von Zeit an Zeüt, nm 
mit dem Politzer'schen Verfahren behandelt zu werden. 

XIX. Durcbsohneidnng der hinteren Falte des 
Trommelfells. 

G. A., 15 Jahre alt, kommt den 4. März 1875. — Lympha- 
tischer Constitution, mit einem Nasengesohwflr behaftet; seit dem 
härtesten Alter am linken Obre tanb; reebts ist das Qehtr normal, 
links sehr laute Stimme 1 Mtr., Uhr anliegend; Stimmgabel anf 
dem Scb^tel zweifelhafte Empfindung. Das Trommelfell mit Kalk- 
ablagenmgen, die sich hauptsächlich auf das hintere Segment aus- 
breiteten. Zusanimmengezogenes Narbengewebe ; Einschrumpfung des 
Tensor tymp. Die kleine Apophysis des Hammergriffes bedeutend 
hervorragend. 

Es wnrde der Einsobnitt in die hintere Falte des Trommelfells 
gemaebt nnd tiglieb Politser*8 Yerfiibren angewendet Den 12. HHrs 
hörte der Krai&e die leise Stimme anf 4 Htr., die Uhr anf 
1 Mtr.; Stimmgabel links betont. De Rossi. 
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Sitnngs Protoof U der SeetiM für Okreikeilkudo 

auf der 

49. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Hamburg 

(1876). 

Montag den 18. September Einführung der Section durch Dr. 
Felix Goldschmidt. Begrllssung der Anwesenden. Prof. Politzer 
wird zum Vorsitzenden der ersten Sitzung erwählt. 

I. Sitzang. 
Dienstag den 19. September Yorm. 10— 12Vt Uhr. 

Vorsitz: Prof. Politzer. 
Schriftführer: Dr. Kaufmann, Dr. Michael. 
Herr Uiehael spricht liberseme therapeutischen Er&brungen, 
betreffend ^e Inhalation von Amylnitrit per narem, sur Bekämpftug 

fubjectiver Geräusche. Ohne eine nähere physiologisehe Erklärung 
der aUerding:s nur zweifelhaften Erfolge zu versuchen, glaubt der 
Vortragende fernere Versuche mit diesem Mittel anrathen zu dürfen. 

Herr Trautmann tlieilt Beobachtungen mit über Zerstörung 
des Trommelfells durch Dermatodectes beim Kaninchen. Möller 
und Zürn haben zuerst auf diese Ohrenkraukheit aufmerksam ge- 
macht. Der Vortragende hat Gelegenheit gehabt, im pathol. Institut 
zu Berlin 8 Kaninchen zu untersuchen, welche Dermatodectes zeigten. 
Der Lieblingssits dieser Raudemilben scheint der äussere Gehdrgang 
zu sein, denn in 5 Fällen war die übrige äussere Haut frei, in 
einem Falle war die Ohrmuschel, in den 2 anderen die Umgegend 
der Augen und die Haut der Nase von den Milben ergriffen. Auf 
der äusseren Haut bilden sich 5 — 0 Mm. dicke Borken, in denen 
man zahlreiche Eier und Milben findet. In allen S Fällen waren 
beide (Hiren ergriöen. Der knöcherne Theil des äusseren GehÖr- 
ganges und noch ein Theil des knorpligen waren mit einer schmie- 
rigen, gelblichweineB Masse angeftlllt; höher oben war der äussere 
Gehörgang mit trockenen Epidermiskrusten angeftlllt Die mikrosko- 
pische Untersuchung der schmierigen Masse ergab Trümmer you 
Epidermis, Eiter, eine feinkörnige, amorphe» Masse, Trümmer der 
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Hüben, MObeneier, mäiiiiliche and l^reibliche Milben einseln und 
in Oopnlation. Die Mteren Milben konnte man e^on makroBkopisch • 

als schwarzbraune Punkte in der gelblichweissen Masse sehen. 

Der Vortragende zeigte die Epidermiskrusfeen und die gelblich- 
weisse schmierige Masse in Reagensgläschen und sah man mit 
der Loupe zahllose Milben. An mikroskopischen Präparaten demon- 
etrirte er den Bau der männlichen und weiblichen Milben; Kopf, 
Extremitäten Geschlechtsorgane eto. Der Vortragende stimmt in der 
Besefareibiuig ToUattudig mit Zttrn ttberein. Er hebt hervor, da88 
das vierte Fnsspaar beim Ißinnchen ebenfalls eine Hafticheibe hat 
(was Z Ii rn zuerst beschrieben)^ die jedoch sehr rudimentär und nur 
bei den lebenden Milben m sehen ist, wenn sie die Extremitäten 
bewegen. 

Nach den bis jetzt stattgehabten Untersuchungen fGerlach) 
dringen die Dermatodectesmilbeu nicht unter die Haut und es bleibt 
deshalb die Frage zn lösen, wie die Milb«i in die PankenhOhle und 
(was von Möller beobachtet) in das Labyrinth gelangen. Zürn 
hat diese Frage unbeantwortet gelassen. 

Tr. fllhrt zur Erledigung dieser Frage seine Sectionsbefunde 
genauer an. 

Im oberen Theile des «äusseren Gehörganges sitzen die Milben 
stets auf der Epidermis und haben sich mit dem Kopfe eingebohrt; 
mit einer Nadel kaim man sie leicht entfernen; die Epidermis in der 
nichsten Umgebnng IXsst sich leicht abheben. In der Tiefe des 

ftnsseren Ge]R)r^^-lnges, wo sich das schmierige Secret befindet, ist 
die Epidermis des äusseren Gehörganges wie des Trommelfells er- 
weicht. In dem erweichten Gewebe findet man Milben und Eier. 

Die mikroskopische Untersuchung des knorpligen Gehörganges 
in der Tiefe, wo das schmierige Secret sitzt, ergibt Zerfall der 
Epidermisschicht, das Bete Malphigii intact, Gemminal- nnd Talg- 
drüsen erweitert, Knorpel nnd Periehondrium normal; Hypeittmie 
anffallender Weise nicht vorhanden. 

Um das Trommelfell von der Schleimhautfläche aus genau ttber- 
sehen zu können, wurde die Bulla ossea geöffnet. In zwei Fällen 
fand sich die Schleimhaut verdickt, injicirt und durch dieselbe durch- 
schimmernd dieselbe weisse schmierige Masse, wie im äusseren Ge- 
hörgang ; in dieser weissen Masse konnte man durch die Schleimhaut 
die Milben als schwarzbranne Pnnicte sehen. Nachdem das Trommel- 
fell von der inneren Seite des Annnlns abgelöst, der Hammer in 
seiner Verbindung mit Tensor nnd dem Ambos getrennt, Hess es 
sich leicht entfernen und man sah die gelblichweissen Massen mit 
den Milben frei liegen. Tr. zeigte ein solches Präparat. — Die 
mikroskopische Untersuchung des 'rrommelfells ergab die Epidermis- 
schicht und zum grössten Theil die Membrana propria zerfallen, die 
Schleimhant verdickt, mit Eiterkörper6hen infiltrirt, an einzelnen 
Stellen zerfellen, sdbr blutreich, an einzdnen Stellen Blntanstritt. 

In dem einen dieser beiden f^älle fand sich in der Bulla ossea 
eine spärliche Menge serös - blutiger Flttssiglceit, in der sich MUl)en 
und Eier be£snden; das Labyrinth frei. 
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In dem swdten FaUe mur die Bulla ossea yoUettndlg Bonnal* 

Labyrinth ebenfalls frei. 

Auffallend iat bei dem doeh jedenfalls längere Zeit andattemden 
Beiz die geringe Reaction. 

In einem dritten Falle, den Tr. ebenfalls am Präparate zeigte, 
war das Trommelfell fast schon vollständig zerfallen; nur die untere 
Peripherie war noeh mit dem Annnlns in Verbindung. Der schmierige 
Pfropf hatte sieh schon Ms m gegentfberliegenden Labyrintliinuid 
▼orgedrängt. Im Pfropf nnd In der Bnlla ossea Milben; die Schleim* 
haut der Bnlla ossea trotsdem normal. Um das Präparat nicht zu 
zerstören wurden die Gehörknöchelchen nicht untersucht. Das Laby- 
rinth war frei, die Steigbügelverbindung im ovalen Fenster also noch 
nicht zerstört, ebenso wenig das runde Fenster. 

In den übrigen 5 Fällen zeigte sich nur Zerfall der Epidermis- 
Schicht des TrommeUUls; Verdicknng nnd£iterinfiltratlon der Sehleim- 
hantschicht, sowie HyperiUnie derselben. 

Die Nasenschlelmhaut war in allen 8 Fällen intact. Hieraus 
geht hervor, dass das Trommelfell nicht von den Milben durchbohrt 
wird, sondern dass dasselbe zerfällt und dass den Milben auf diese 
Weise der Uebertritt in die Paukenhöhle sehr leicht möglich ist. 
Auf dieselbe Weise würde auch der Befund im Labyrinth zu er- 
kliren sein. 

SKmmtliehe Kaninehen hatten emen normalen Gang. Denelbo 
wird wahrscheinlich erst tamnelnd, wenn die Milben m das Labyrinth 

gedrungen sind. 

Diese Beobachtungen an den Kaninchen fordern dazu anf, die 
Kinder vom Spielen mit Kaninchen, Hunden und Schafen, auf welchen 
letzteren beiden ebenfalls Dermatodectes vorkommt; fernzuhalten. 
Clerlaeh hat awar nachgewies«i, dass Dermatodeetes anf der änsse- 
ren Haut bekn Mensehen nnr wenige Stunden haftet; es ist aber 
fraglich y ob ta% im äusseren Gehörgang des Menschen nicht ebenso 
gern verweilen, wie beim Kaninchen, weil sie hier vor allen Schäd- 
lichkeiten geschützt sind, und wäre dies der Fall, so könnten die 
Zerstörungen, die sie im Ohr anrichten, wie wir gesehen haben, sehr 
bedeutend werden. Deshalb ist grosse Vorsicht geboten. 

Herr Politzer demonstrirt makroskopische und mikroskopische 
Präparate, betreffend die Entwicklnngsgesehlehte des Proc styloidena, 
dessen Yerhältniss znm M. stapedins nnd N. fiusialis nnd die Lage- 
Tcrhältnisse der einzelnen Theile des Gehörorganes. 

Die mikroskopischen Präparate betrafen die Politzer-Kessel- 
- sehen Körperchen, Flächenansichten der Schleimhaut des Promontorium 
mit ihren Gefässen (in Osmiumsäure i, ein Durchschnittspräparat des 
Promontorium zur Demonstration von Gefässverbiudungen zwischen 
Mittelohr nnd Labyrinth. Euie Serie makroskopisch -pathologischer 
Präparate seigte Ealkablagtonngen, Adhäsionen des TrommelfellB 
mit der Labyrinthwand und Perforationen. Schliesslich zeigt P. eine 
grössere Animhl toü bildlich nnd- plastisch dargestellten Trommelfell* 
ansichten. 
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II. Sitsang. 
Dienstag den 19. September Nachm. 2*'« Ulir. 

Vorsitz: Prof. Schwartze. 
Sebriftitthrer: Dr. Michael. 

Herr Politier setzt die Vomiittaga begonnene Demonstration 
seiner anatomischen und histologischen Skmmlnng fort. Zum Soblnss 

zeigt er eine abgeänderte Compressionspnmpe , die er wegen der 
leichten Handliabung und bewährten Dauerhaftigkeit warm empfiehlt. 

An die Vorzeigung dieser Pumpe knüpft sich eine lange und 
lebhafte Discussion Uber die Luftdouche überhaupt, an der sicli 
Herren Berthold, Politser, Trautmann, Magnus und 
fichwartie betiieiligen. 

Herr Politaer betont dabei, dass auch er die Anwendung 
einer Gompressionspumpe für manche Fälle für unentbehrlich erachte. 
Herr Schwartze erklärt, dass er auf Grund erneuter Versuche 
und manometrischer Messungen mit dem von Prof. Lucae zur Luft- 
douche empfohlenen Doppelballon den früher demselben wiederholt 
gemachten Vorwurf einer zu geringen Druckstärke als unbegründet 
mitteknebme nnd diesen Apparat In seiner jetzigen Qestalt den 
OoUegen als sehr praktisch und durobaus aweckentspreebend em- 
.pfeblen könne. 

Der Schluss dieser Discussion muss wegen vorgerückter Zeit 
auf die nächste Sitzung vertagt werden. 



III. Sitzung. 
Donnerstag den 21. September Vorm. 10 Uhr. 

Vorsitz: Obprstabsarzt Dr. Trautmann. 

Schluss der Discussion Uber die Luftdouche. 

Herr Trautmann — Demonstration von Zerstäubungaapparaten 
für den Nasenrachenraum. 

Ohne specieller auf Mtttheilung seiner therapeutischen Erfah- 
rungen einzugeben, aeigt T. die bisher vorhandenen und die von 
ihm neu construirten Zerstttnbnngsa|iparate fUr den Nasenrachenraum 
vor, ausserdem einen neuen, eaehirten Aetzmitteltrilger zur Aetzung 
im Ostinm pharyngeum tubae und einen cachirten Scarificator für 
dieselbe Localität. Unter den Aetzmitteln bevorzugt T. den Lapis 
mitigatus. Flach aufsitzende, adenoide Wucherungen empfiehlt er 
mit dem scharfen höüel vom Munde aus abzukratzen. Andere auf 
die Erkrankungen des Nasenracbennrames beztigliche then^eutisebe 
Maassnabmen (Kasendouche, Stempelspritze, Irrigator, Retronasal- 
douche etc.) werden kurz besprochen. 

In der sich hieran knüpfenden Discussion betont Herr Schwartze 
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen für manche F-ille von Hyper- 
trophie der Glandula pharyngea die Brauchbarkeit des von Meyer 
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in Kopenhagen empfohlenen Ringmessers. Herr Schalle theilt mit^ 
diM er gute Erfolge mit dnr Galyanokaurtik erzielt habe. 

Herr Traut mann demonstrirt emige mikroflkopisehe Prilpaiate 
von Horisontalsehnitten diur^ embryonale Felsenbeine nnd ehiige In- 
jeetioniq[irftparate. 



IV. Sitzung. 
Freitag den 22. September Yorm. 10 Uhr. 

Yorsita: Dr. Magnus. 

Herr Magnns theilt den Sectionsbefund eines 10 Jahre lang 
von ihm genan beobachteten Falles mit, welchen er unter dem Titel 
„Partielle Lähmung des Corti'schen Organs" im A. f. 0. II. Bd. S. 268 
beschrieben hat. Die Section ergab: Transparentes, auffallend stark 
bewegliches Trommelfell; Hammer und Ambos in normaler Lage; 
die Kapsel des Ambos-Steigbügelgelenkes sehr schlaft' und excesßiv 
beweglich ; Stapesplatte unbeweglich. Schenkel des Stapes atrophisch. 
FaskcfflJiWe gross ^ Schleimlunit sart. Ausgesprochene Barefieatioin 
aller SehideUmochen, namentUeh des Felsoibeines. Die Vestibulär- 
Seite der Stapesplatte stark convex aufgetrieben und zwar beiderseits. 
Labyrinth makroskopisch anscheinend normal. NKhere Details vergL 
dieses Archiv XI. S. 244. 

Herr Auerbach zeigt ein von ihm construirtes Instrument, 
welches dazu bestimmt ist, vergrösserte Trommelfellbilder zu erzeugen. 
Dasselbe besteht aus dem Wilde'schen Ohrtrichter, in welchen 
mittelst einer federnden Hülse eine entsprechende biconvexe Linse 
in geringer Sdurigitdlung eingefügt ist. 

Bei der sich anschliessenden DiacusBion hebt Schwartxe her- 
roTf dasB der Nutien dieses und lihnlieher Instromente^ welehe den 
Zweck haben, vergrösserte Trommelfellbilder zu erceugen, ein relativ 
geringer und die Nothwendigkeit der Verwendung von Convexlinsen 
für Untersuchung des Trommelfells überhaupt eine sehr eng be- 
grenzte sei. Am meisten fühle der Ilypermetrop und Presbyop das 
BedUrfniss, CJonvexlinsen zur Hand zu nehmen, für Myopen seien 
sie fast ganz entbehrlich. An der Discussion betheiligten sich die 
Herren Berthold, Trautmanu, Auerbach und Magnus. 
Letaterer erklMrt snm Schluss> dass die ▼iel&che Darstellung ähn- 
licher Instromente swar keinen durchgreifenden Nutaen flir die Wissen- 
Schaft hätte y doch hnmerhin ein sichtbares Zeugniss indiTidnellen 
Strebens sei. 

Herr Hartmann zeigt eine Reihe von trocknen, anatomischen 
Präparaten, bezüglich auf die Perforation des Warzenfortsatzes. In 
3 Fällen unter circa 100 Schläfenbeinen fand er so erhebliche Ano- 
malien im anatomischen Bau, dass die EröÖnung des Warzenfortsatzes 
bei den betreffenden Individuen mit höchster Wahrscheinlichkeit zur 
Bloaslegung und Verleteung des Sinus transversns resp. Erdfhung 
der mittleren Schidelgrulie geführt haben wUrde. 
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Zum SeliliitB der SHsnng sprieht der VonttMnde im Namen 
der Venammluig den Herren Dr. Goldeebmidt nnd Martini 

seinen Dank ans ftir ihre Bemühungen um die Section. Unter Hin- 
weis anf die in den Sitzungen gemachten mannigfachen Mittheilnngen 
nnd die daran geknüpften Discussionen betont der Vorsitzende den 
fördernden Einfluss nnserer jährlichen Zusammenkünfte und fordert 
zu weiterer gemeinsamer ernster Arbeit auf^ von der allein das 
Gedeihen nnserer Disdplin sn erwarten sei. Eine Vereinigung der- 
selben mit der Ophthalmologie* oder Laryngologie kOnne die wissen- 
sebaftliehe Entwieklnng derselben nicht fördern, sondern nur hemmen. 



Die Präsensliste der Seetionssitsnngen ergab 40 
Mitglieder. 

1. Dr. y. Aschen (Helgoland). 

2. Dr. Auerbach (Altona). 

3. Dr. Bergs on (Berlin). 

4. Prof. Dr. Bert hold (Königsberg i. Pr.). 

5. Dr. Blum (Königsberg i. Pr.). 

6. Dr. Brie, Kreisphysikus (Flensburg). 

7. Dr. Brieger (Breslan). 

8. Dr. Gramer (Hamburg). 

9. Dr. Farwick (Münster). 

10. Dr. Felix Goldschmidt (Hamburg). 

11. Dr. Groth (Rustnitzj. 

12. Dr. Guthzeit (Königsberg i. Pr.}. 

13. Dr. Hartmann (Berlin). 

14. Dr. HeclEScher (Hamburg). 

15. Dr. Heise (Schwerin). 

16. Dr. Jacob! (Magdeburg). 

17. Dr. Josefson (Hamburg). 

18. Dr. Kaufmann (Hamburg), 

19. Prof. Dr. Kuppe, Director der Provinzial- Irren -Anstalt 

(Halle a. S.). 

20. Dr. Köster (Hannover). 

21. Dr. Kraushopf (Breslau). 

22. Dr. Kugler (Stettin). 

23. Dr. Lipp (Graz). 

. 24. Dr. Marcus (Altonal 

25. Dr. A. Magnus (Königsberg i. Pr.j. 
2G. Dr. Michael (Hamburg!. 

27. Dr. Pauls en (Altona), 

28. Prof. Dr. Politzer (V^en). 

29. Dr. Rose (Altona). 

30. Dr. Roth (GöSsnitz). 

31. Dr. Schaernack, Oberstabsarzt (Hamburg). 

32. Dr. Schalle Stabsarzt a. D. (Dresden). 
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88. Dr. Sehr«mm (Dreaden). 

34. Prof. Dr. Schwartie (Halle a.S.). 

35. Dr. Simon (Berlin). 

36. Dr. Tergast (Emden). 

37. Dr. Trautmann, Oberstabsarzt (Berlin). 

38. Dr. Wagner (Plauen). 

39. Dr. Wen dt, Director der Prov.*Ineii-ljutidt (Sdiweti). 

40. Dr. Wnttigy Obentobnrst (DUBseldorO. 



AnlfOTdenuig an die Herren Collegen* 

Als Mitarbeiter der von Virchow und Hirsch heraus- 
gegebenen Jahresberichte der gesammten Medicin ersaehe ieh 
die Uber Ohrenheilkiinde schreibenden Herren OoUegen, mir 
Sepaniftabdrttoke ihrer Pablicationen mit genaner Angabe des 
betreifaiden Joomals möglichst frahzeitig dnznsenden, da die 
Bedaetion der Jahresberichte nicht in der Lage ist, mir die ge- 
sammte otologische Literatur Yollstibidig zur Dispodtion m stellen. 

Berlin, October 1876. 

Pro£ Dr. A. Lncae. 
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1. Ur bantsch i tsch — Ueber den Einflus« der Kopfstellung auf 

die Intensität des in die Ohrtrompete eiugebiafieneu Luft- 
stromes. (M. f. 0. Nr. C.) 

2. Hertmann — ÜBtenaGhnngen an der Ldohe Aber die Per- 

foration des WanenfortBataes. (Berl. klln. Woehenaehr. Nr. S3.) 

3. Weber — Weitere anatoiDiaehe n. physikalische Untersuchungen 

tlber die Membrana tymp. secundaria. (M. f. O. Nr. 4, 5.) 

4. Zuckerkandl — Ueber die Vorhofswasserleitung des Menschen. 

(M. f. 0. Nr. (>.) 

5. Urbautschitsch — Beobachtungen über Anomalien des Ge- 

aohmaekesi der Taatompfindungen und der SpddielaeGretion 
in Folge von Erkrankungen der PankenhOliile. fStnttgarty 

Verlag Yon Enke. 93 Seiten.) 

6. Kirchner — Ueber Ohrpolypen. Dissert. inauguralis. Wflra* 

hm-^. fAerztl. Intelligenzblatt. Nr. 33, 34.) 

7. B. Fränkel (Berlin) — Krankheiten der Nase und des Nasen- 

rachenraumes. (Ziemssen's Handbuch der specielleu Pathologie 
und Therapie. IV. 1.) 

8. Voltolini — Die Besiehtignng des Bodens der Nasenhdhle nnd ' 

der Tuba Eustachii en face durch Doppelspiegel. (M. f. 0. 8.) 

9. Catti — Zur Therapie der Nasenkrankheiten. (Allgem. Wien. 

med. Zeitung. 1876.) 

(Empfiehlt bei chron. Khiuitis uml Ozaena die Einführung 
von Gelatiiieboiigies, in welchen Arzneien gelöst sind.) 

10. Bing — Die cntotische Anwendung des Hörrohrs, f Anzeiger 

der k. k. Gesellseliaft der Aerzte in Wien, Sitzung vom 
12. Mai. Auch M. f. 0. Nr. b, 9.) 

11. Brener — Beitrag zur Lelure vom statisolien Sinn (Gleieh- 

gewichtsorgan, Yestibnlarapparat des Ohrlabyrinths). Zweite 
Mittheilung. (Wien. med. Jahrb. 1875. 1.) 

12. Exner — Zur Lehre von den Gelidrsempfindungen. (Pflttger's 

Archiv. XIII. 4, 5. S. 223.) 

AxcMt fOi OtazealieUkaiid«. IL Bd. (Neo« Folge. V. Bd.) 20 ^ 
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13. OhiBholm — SaUoyltfure bei Ohrenflius. (Philad. med. and* 

sorg, reporter. 7. Aug. 1875.) 

(EmpfehloDg einer msehnng von Salieyisiiire ndt Magnesia, 
nata im YerldUtmss von 1:2 ram Einblasen in den Gehftigang.) 

14. Holde nh an er — Das Verhalten der Paukenhöhle beim Fötna 

and Neugeborenen nnd die Verwendbarkeit der Ohrenprobe 
für die gerichtliche Medicin. (Arch. d. Heilkande von Wagner. 
XVII. S. 41)b— r.l5.) 

15. Lucae — Bericht Uber Ohrenkrankheiten pro 1S75 im Jahres* 

bericht der gesammien Medicin von Virchow nnd Hirsch. 



Draek von J. B. Hirscbfeld in htisiüg. 
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ARCHIVS FÜß OHRENHEILKUNDE 

Band I—X. 



I. Original arbeiten. 

(Die röinüchea Zahlen weisen deo Band, die arabischen die äeite nach.) 

Andeer — Zur Casuistik der OtopaChologie. IX. 139. 
Anspits — Das Ekwm des äusseren Ohres. I. 123. 

B. — Zur Casuistik der Kuochengeschwülste im äusseren Gehörgange. X. 110. 
Berthold — UeberdleFtuietioii der Bogengang des ObrlabymtMS. IX. 17. 
Bezold — Ein Fall von Aspergillus nigricans im Gehörgang. V. 197. 
boeck — Aenderung au der Compressionspumpe. I. 267. 
Ueber Abscesse im T^rommeuBn. II. 135. 

Bhinoskopischer Befand bei einem knackenden GerftuBch im Obr. 

II. 203. 

Boettcher — Ueber die Durchscbneidung der Bogengftnge des Gebdr- 
labyrinthcs und die sich daran knüpfenden Hypothesen. IX. 1. 

Borberg — Polyp mit einfjowachsonem Hammer. VIT. 55. 

Brugscb — Altagyptologischcr Üeitrag zur Geschichte der Ohrenheilkunde, 

m 53. 

runner — Kleinere Mittbeiliingen aus der Praxis V. 2(1. 
B urger ~ Ueber das Einbringen von Flüssigkeiten und Dümpten durcli die 
Tuba in die Pankenhishle und fiber die Wfarknngsweise der Loft- 
doueha V. 272. 

Carl — Beitrag zur Frage: »Enfhilt die Chorda tjmpaui Gescbmacks- 
ftwem?« X. 152. 

Chimani - Beiträge zur praktischen Ohrenheilkunde. II. 1(19. 
* AncurvsTna cirsoideum an der Ohrmuschel and dem äusseren Gehör- 
gange. VIII. 62. 
V. Genta — Ein nener Hörmesser. I. 107. 

Delstanche — Uehor eine neue Fixirpincette dos Katheters. IX. 213. 
Bennert — Zur Gehürprüfung auf Grund einer Beobachtung von JN'ekrose 
der Schnecke. X. 231. 
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Dragamis — Eine Methode zam Yerdichten und Tecdtkiineii der Luft im 

Mittelolir. DL 248. 

Slsner — Ueber Taubstumme und ihre Erziehung. V. ITü. 
Eogelmftnn — Fall von NeubfldQog einer itnngGMnigen Bracke imGehdr* 

gang. VI. 2o:<. 

Ejsell — Beitrage zur Anatomie des Steigbügels und seiner Yerbindungeii. 
V« IST« 

CisidBtischo Mittheilungen wu der PoIUdliiik für Ohrenkraiike zn 

Halle a.;S. VU. 20ö. 
Yorl&afige MitÜMitang. TIL m 

Farwick — Zur Casuistik von Fremdkörpern im Ohre. IL 300. 

— — Zwei Fälle von Caries des Felsenbeines. VI. 113. 

Flais — Fall von operativer AnboLruust des Warzenfortsatzes. 11. 229. 

Foerster — Eine einfache Methode, Ion Befleupi^gel vor dem Auge sa 

befestigen. X. 24.'^. 
Frank — Zur Weber sehen Nasendouche. V. 202. 

Cl'ftbde — Fall von Meningitis nach Otitis int. ohne Perforation des Trom- 
melfells und ohne Caries. VIII. ^t*^. 

Gottstein — Klinische und kritische Beiträge zur Ohrenheilkunde. IV. 65. 

Önye ~ Die Einfthning vonBougiea in die Tuba Enst und das kOnatliehe 
Emphysem. IL 16. 

Ha ssenstein u. Uallicr — Beobachtung eines neuen Pilzes (Graphium 

penicilloidesl im Gehörgang. IV. 162. 
Bensen — Ueber fiöttcher's Entwicklung und Bau des OehOrhibyrintheB 

nach eigenen Untersuchungen. VI. 1. 
Hitzig — Bemmcungen über die Aufgaben der Elektrootiatrik. VIII. 70. 
Hoff mann — Erlcrankung des Ohres beim Abdominaltyphus. IV. 273. 

Jacob y — Die Perforation des "Warzenfortsatzes. IV. 212. 

.— Beiträge zur Casuistik der galvanokaustischea Behandlung intraaoraler 

Neubildungen. V. I. 
Casuistischer Beitrag zur Perforation des Warsenfortsatzes mittelst 

des akid'^peirastischen Bohrers. V. 153. 
— — Zur Perforation und Trepanation des Warzenfortsatzes. VL 93. 
— — > Behandlungsresultate bei complicirten Otorrhöen, gewonnen mit Hflife 

der IcauBtischen, resp. galvanokaustischen Methode.^ VL 235. 

Kessel — üebor einige anatomische Verhältnisse des Mittelohres. HL 307. 

Ueber Ohrpolypen. IV. 167. 

— — Zur MYrini,nti's villosa. V. 25<i. 

lieber Form und Lageverhäitnisse eigenthUmlicher, an der Schleimhaut 
des mensehVchen Mittelohres YonEommender Organe. V. 254. 

— — Ueber den iOinÜuss der IJinnenmuskeln der Paukenhöhle auf die Be- 
wegungen und ächwingungen des Trommelfells am todten Ohr. 

VIII. 80. 

Koeppe — Erweiterung der Paultenhöhle bei chronischer Otitis durch Druck- 
atrophie mit Blutung aus dem Sinus transversus. ISl. ^ 

Ketiexpsychosen nach. Ohrenkrankheiten. IX. 222. 

u. Schwartze — Zwei FtUe Ton Keflezepilepsie bei Erkrankung des 

Ohres. V. 2 ««2 

Küpper — Ueber klonische Krämpfe der Schlingmuskelu. VII. 296. 

Ueber >die Bedeutung der Ohrmuschel des Menschen. VUI. IM. 

Kutscharianz — Entzündung des Jfittelohies bei Neugebomen u. Sftug^ 

Ungen. X. 119. 
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Lindeiibftiim — Fan tob Yerwaebsaiig der Raebenmflndang der Taba 

Eustachii. I. 295. 
Lochner — Verbeaserung am künstlichen Trommelfell. II. 147. 
Löwenberg — Beiträge zur Anatomie der Schnecke. I. 175. 

Die Yerwerthuuff der Rhinoscopie. II. 103. 

Lneae — Ueber die Kespirationsbewegimgen des Trommelfells. I. 96. 

— Untersuchungen über die sogenannte „Knocbcnleituug". I. 303. V. 82. 

— Scctionsergebnisse bei Schwerhörigen. II. 81. 
Zur Function der Tuba Kust. III 171. 

— — Ueber Untersuchung mit Uülie des Interfereuz-Ütoscopes. III. ISO. 299. 

Üeber die DnickverhftltiiiBBe des inneren Obres. IV. 30. 

Neuer Zasanunenbang zwischen Nasen- und Ohronkrankheiten. IV. 1^'^. 

Eitnße EntxQndiuig des inneren Ohres bei Meningitis cerebrospinalis. 

T • 1 88. 

— Oeber eine Erweiterung des Helraholtz^schen ObrmodellB nebst einem 

Beitrage snr Physiologie YII. 4. 
Beiträge zur Kenntniss der Perlgeschwnlst des Felsenbeines. YII. 255. 

Zusatz dazu von Schwartze. VII. 304. 
— — Ueber eine Vorrichtung am Drülbobrer zur Anbobrung des Warzen- 

fortsatzes. Vll 2!»s. 

— Ueber Aosstossuu^ der necrotischen Schnecke mit Bemerkungen über 

deo relativen Wertb der ablieben Metbode der Hörprüfung. X. 236. 

Hacb — Bemerkungen über die Function der Obrmaschel. IX. 72. 
Magnus, A. — Verhalten des Gehörorgaas in comprimirter Luft L 269. 
Mitthcdluugen aus der Praxis. IL 42. 

Fall von partieller Lftbmnng des Oorti*ficben Organs. II. 268. 

— — Fall vnn ii.itürlicher Eröffnung des Aiitrnm mastoideum. V. IIS. 

Der Maseuracheoraum. Eine Studie au einem Lebenden gemacht. VI. 246. 

Mayer, Ludwig — Fall von operativer Anbobrung des Zitaenrortsataes. L 226. 
Meyer, Wilhelm - Ueber aüenoide Vegetationen in der Nasenracbenböble. 

VII. 241. VIII. 129. 241. 
Moos — Ueber die Wirkung des künstlichen Trommelfells. I. 119. 
— — Zur Statistik der Taubstummen. I. 1^1. 

Zwei Fälle von Hyperostose des Felsenbeines mit Ankylose des Steig- 
bügels. II. tüO. 
Sobeinbare Oebimsuaile bei eitriger Otitis. IL 197. 

Od enius — Ueber die Öestalt des häutigen Labyrinthes beim erwachsenen 

Idenschen. I 92. 
Ogston — Kleinere MittbeOongen. VI. 267. 

Pagenstecher, Arnold — Bemerkung^ rar Balneotberapie der Obr- 
krankheiten. 1. 2b4. 

Parreidt — Fall von traumatischer Ruptur des Trommelfells mit Sympto- 
men von Labyrinthreizung. IX. ITU. 

Fall von Kn Öiiu'ng des Proc. mast. VIII. 93. Nachtrag dazu. IX. ISO. 

Politzer, Adam — Untersuchungen über Schallfortpflanzung und Schall- 
Icitung im Gehörorgane. I. 59. HlS. 

w— Ueber die Entstehung des Lichtkegels am TrommelfeU. L 155. 

Ueber Lüsion des Labyrinthes. II. S^. 

Ueber willkttrlicbe Contractionen des Muscnlos tensor tympani. IV. 19. 

Compressionspumpe. IV. 42. 

Zur Theorie der ÜyueraestheMa acustica. V. 206. 

Ueber gestielte Oebflde im Mittelobre Y. 213. 

Zur pby^logiscbon Akustik nnd deren Anwendung auf die Patbologie^ 

des Qebörorgans. Vi. 35. 

Zur mikroskopischen Anatomie des Mittelobres. YII. 1. 

— — Studien über Gefässverinderungen in der erkrankten. Ifittdobrans- 

kleidung. VII. 11. , , 
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Politser, Adam — Zur p«lhologisc1i«n Anatomie der eoiueeiitifai Binns- 

affectionen. VII 'i'^s. 
Zur Anatomie des (Tehörorfl^nes. IX. 15S. 

Politzer, £. (Pest) — Seltner Fall eines einfachen chronischen Mittelohr- 
katarrhs. Vn. 48. 
PruBBak — Zur Anatomie dee meBSchlichen XrommelfeUs. m. 255. 

Rüdinger — Ueber die Zotten in den Halbzirkelkanälen. II. 1. 

Schalle — Neuer Apparat zur Untersuchung des JKasenncheniaoBieB. X. 

128. Kachtrag dazu. X. 244. 
Schnlse — Beitrag zur Technik der Nasendoache. VI. 263. 

Beb war t ze - Wissenschaftliche Entwicklung der Ohroihelllninde im letsten 
Decenuium (1852— lb()2 incl.). I. 75. 23Ü. 
üeber die sogenannte „Elektro-Otiatrik** Brenner's. I. 44. 

Totaler Verlust des Perc»ptionBTenn0genB fOr hohe Töne nach hef- 

tip:em Schall. I. 136. 

Kespiratorische Bew^ung des Trommelteils. I. 139. 

Pnlaation an dnem onverktsfeen TktmmielfelL L 140. 

Annälu rnd normale Hörschftrfe bd bochgradiger Degeneration beider 

Trommellelle. 1. 142. 

— Schmerzlos entstandene Abscessbildung in der Paukenhöhle. I. 144. 
Halbseitige Lähmung durch Ohrpolypen. I. 147. 

Beiträge zur Patlinlogie und pathologiBchen Anatomie des Ohres. L 
195. IL 27 'J. IV. 235. V. 292. 
Statistiscbe Beridite. 1. 221. II. loi). IIL 22. IV. 15. Y. 193. VI.2<NK 

— Klonischer Krampf des M tensor tymp. II. 4. 
— — Aspergillus im Gehörgaug. II. 5. 

— Bougies aus Laminaria für die Tuba Eust II. 7. 
Spontane Expulsion eines Olu^olypcn. II. 9. 

Studien und Heobachtungcn über die künstliche Perforation dea Trom- 
melfells. IL 24. 239. 245. HI. 281- VI. 171. 
Fall von acuter CarieB des FelBenbeines. II. 3«. 

— Synechie des Trommelfells mit Promontorium. TL. 207. 

— Bemerkenswerther Fall plötzlicher Gehörlosigkeit. U. 210. 

— — Spontanes Othämatom bei einem nicht Geisteskranken. II. 213. 

— — Heilung einer völligen Taubheit durch Heurteloup's Blutegel. II. 298. 

Kaustische Behandlang eitriger Ohrkatarrhe. Iv. 1. Nachtrag daaii. 

IV. 233. 

Notiz Aber Gahanokanstik im Ohr. IV. 7. 

— • Blutero:uss in die Paukenhöhle bei Morbus Brightii. IV. 12. 
— — Zur Pathologie der Synostose des Steigbügels. V. 257. 

— u. Köppe — Zwei Fälle von Reflexepilepsie bei Erkrankung des 

Ohres. V. 282. 

— Fälle von Entzündung und Thrombose des Sinus transversuB und Sin. 

petrosus inferior bei Otitis media purulenta.' VI. 219. 
— — > EloniBcber Krampf der Tnben-GaomenmuBkeln. YI. 228. 

— Historisclio und kritische Hemcrkungen zur allgemeinen Therapie der 

Ohrkrankheiten. VII. Iti. VIII. 275. IX. 14S. 199. 

— u. Eysell — üeber die künstliche Eröffnung des Warzenfortsatses. 

vn. 157. 

Fall von primärem Epitbelialkrebs des Ohres. IX, 208. 

Casuistische Mittheiluugen. IX. 234. 

Casuistik zur chinirgiBaien ErOfEnung des WanenfortealaeB. X. 23. 179. 

üeber die St&rke des bei der Lnftdoncbe erforderlichen Lnftdrackes. 

X. 240. 

Stein — Apparat zur photographischen Aufnahme des Trommelfells. Vn. 56. 
Stendener — Beiträge zur pathologischen Anatomie der Ohrpolypen. IV. 199. 
Zwei neue Ohipilze nebst Bemerkungen Aber die »Mycingomycosis'. 

V. 163. 

Stöbr — Bildung Ton breiten Condylomen im äussern Gehörgang. T. 130. 
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Toynbee — Ueber Nekrose der Schnecke und des Yorhofes und deren- 
Ausstossung während des liCbens. L 112. Nacbtttg dasa Von 
V. Tröltsch. I. 158. 

Traatmanii — Gebrauch desReflexspiegelimiddieEnmigQiigTergrtflsarter 

Trommelfellbilder. VII. ^o. 

— üeber den Werth der Ohrenheilkunde für die Militärärzte. VII. 103. 

Die LichtreÜexe des Trommelfells. VIII. 1. IX. 96. X. 10. 87. 

Sectionsbefnnd nach Schuss in den Mund. VIII. ini. 

• TrommeÜellbefuiid nach bturz mit dem Pferd e. V IIL 101. 

— Pfaicette inr Entfernmig von Fremdkörpern. YIH 102. 
— — Statistischer Bericht. IX. 181. 

—' PulYerisateor für den Nasenrachenraum. IX. 245. Nachtrag dazu. 
JK. 310. 

-?. TrOItsch — Heiträge zur anatomischen und physiologiseliea WOrdignng 

der Tuben- und Gaumenmuskulatur. I. 15. 
Das Politzer'ache Verfahren in seiner Bedeutung für die Ohrenheil- 
kunde. 1. 2*<. 

— Nachtrag zu Toynbec's Aufsatz über Nekrose der Schnecke etc. 1. 158* 
Beiträge zur vergleichenden Anatomie der Ohrtrompete. II. 214. 

— Joseph Toynbee (Nekrolog). III. 230. 
Vorläufige Mittheilung. III. 240. 

Anatomische Beiträge zur Lehre von der Ohreneiterung. IV. 97. 

• Anatomische Beiträge zur Ohrenh^knnde. VI 45. 

— Zur Lehre von den thierischen Parasiten am Menschen. IX. 193. 
Anweisung zum Gebrauch der Naseudouche. IX. 191. 

Ürbantschitsch — Beitrüge zur Anatomie der Paukenhöhle. VIII. 50. 

Berichtigung dazu. X. sk. Ergänzung der Berichtigung. X. 225. 
Anatomische Bemerkungen über die Gestalt und Lage des Ostium 
pharyng. tubae beim Menschen. X. 1. 
üeber eine eigenthümliche Form von Epithelialauflagerung am Trom- 
melfell und im äusseren Gehörgang. X. 7. 

YoUolini — Beitrag zur Operation fremder KOrper im ftneseren Gehör- 
gang. 1. 151. 

Welcker — Ueber knöcherne Verengerung und Verschliessnng des ftneseren 

Gehörganges. J. 163. Nachtrag dazu. I. 269. 
Wen dt — Mitüieilunffen über die in mdner Ohren-PoHUinik becbacliteten 

Krankheitsfälle. III. ->6. 
W reden — Sechs Fälle von Mynngomycosis. III. 1. 

Zanfal — Exostose in beiden Paukenhöhlen mit thellweiBer Verlegong der 

Fenestra rotunda. II. 4S. 

— Beitrag zur pathologischen Anatomie. II. 174. 

Vorkommen seröser Flüssigkeit in der PanlcffllhOhle. V. 38. 

— Ueber blaue Otorrhöen. VI. 'Jut;. 

• Casuiatische Beiträge zu den traumatischen Verletzungen des Trommel- 

€bIIb. VII. IS**. 280. VUI :n. 

Die normalen Bewegungen der Kachenmündung der fittsiachischen 

Röhre. IX. 133. 228. X. 19. 



II* Bespreebniigeii. 

Allen — Lectores on anral eatarrh (Schwartie). VI. 127. 

Besold — Perforation des WarzenffvtsatieB Tom anatomischen Standpunkte 

aus (Eysell). IX. 271. 
Boettcher— Gehörlal^yrinth (Hensen). VII. 64. VIII. 163. 
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Bonnafaut — Lehrbuch. 2. Aufl. (Delstanche). IX. 169. 

Clarke — Nature and treatment ofFolypusof the ear (v. Tröltsch). lY. 230. 

Colladon — L'oreille et la surdit^ (Jaeoby). IX. 269. 

Delstanche — Etüde sur le huurduDiiemcnt de Toreille (Jaooby). VLM9. 

De-Rossi — Lehrbuch (Schwartzei. VL l'2i>. 

Gottstein — Gehörschnecke (Hensen). VIL 64. VIIL in:^. 

Gräber — Lehrbuch (Jacoby). VL 77. 

Hasse — Lymphbahnen des inneren Ohres iBoettcher). VIIL 19L 

Yergleichende Morphologie und Histologie des häutigen Gehörorgaas 

(Heiuen). IX. 251. 
HintOD, Clinical remarks on perforations and somc other morbid conditioo» 

of the membrana tyrapani (Schwänze). HL 314. 
■ The questions ol aural surgerv (Cassells». X. 20G. 

Atlas der Trommelfellkrankheiteii (Cassels). X. 2üfi. 

Kram er — Ohrenheilkunde der letzten 5u Jahre (Schwartze). VIIL 2^2. 
Ladreit de Lacharri^re — Aunales des maladies de Toreille et da 

larynx (Schwartze). X. 5t. 
Levi Les maladies de l'oreille ( l'rautmann). VIH. 202. 
Leriche — De la surdite etc. (SchwartZLM. II. 14S. 
Levin stein — Grundzüge zur praktischen Ütiatrie (Schwartze). U. 149. 
Luschka — Der Schlundkopf des Menschen ( Iröltschi. V. 138. 
Mach — Optisrh-acustisrhc Versuche (Lucaei. Vll. 214. 
Mayer, Ludwig — lieber deu Canalis Eustachii (v. Tröltsch). HJ. 244. 
Meniftre, E. — Des moyens therapentiqnes employös dans les maladies de 

l'oreille (Schwartze). V. 212. 
Nuel — Säugethierschnecke (Hensen). VII. 04. VIIL Ifi:^. 
Politzer — Beleuchtungsbilder des Trommelfells (Pageustccher). iL 52. 
— Wandtafeln zur Anatomie (Zaufal). VIlI. 109. 
Roosa — Lehrliuch (Schwartze). IX. Kif). 

Rüdinger — Anatomie der Tuba Kustachii (v. Tröltach). lU. 241. 
SchaeliBg — Erziehung gebörkranker Kinder (SchwartKe). VII. 299. 

Schwartze — Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde (Warschauer). I. 
Toynbee — The diseases of the ear, with a Supplement by James Hintoa 

(Schwartze). V. 217. 
Transactious of the american otological society. VH 73. S. Auszüge. 
Triquet — Le^ons cliniques sur les maladies de l'oreille (Schwartze). n.301. 
V. Tröltsch — Lehrbuch. Dritte AuÜage iPageustecher). HL 246. 

Idem. Fünfte Auflage (Jacoby). VlU. 207. 

Turnbull — Handbuch (Jacoby). Vm. 104. 

Tyndall — Der Schall (Hensen). VI. 110. 

Voltolini — Galvanokaustik (Lucaei. Vll. 222. 

Wendt — Krankheiten der Nasenrachenhohle (v. Tröltsch). X. 47, 

AVolf — Sprache und Ohr (Schwartze). Vi. 122. 

Wreden — Myringomycosis aspergiliina (Schwartze). IV. 285. 



III* Anszflge. 

Agnew — Otitis. X. 258. 

Alter — Sehr seltener Ausgang einer Ohrenkrankheit etc. U. 310. 
American otological soclety, Yerhaudlungen deichen. Y. 313. YIO. 

294. X. 70. 
AnderBOn — Gasulstik. IL 164. IV. 302. 

Beck — Thrombose des Sinus transversus. II 07. 
Benedict — Zur Elektrootiatrik. VL 146. VUL 114. 
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Berthold — Optische Darstellung der durch Schalleitung durch die Kopf- 
knocben erzeugten Bewegungen des Trommelfells am Lebenden. 

VI. 275. 

Bertrand — Meni&rc'sche Krankheit. X. s3. 

Hettelheim — Ueber die Wirkung des elektrischen Stromes auf dasOehör- 

organ. IV. 29<>. 
Bezold, F. - Statistischer Bericht. VIII. 126. 

Die Entstehung von Pilzbilduug im Uhr. IX. 130. 

Billrotb — Tödtliche Blutung aus der Carotis bei GariM. 17. 53. 
Bing — Zur Perforation des Trommelfells. X. 24.5. 
Bischoff jr. — Ueber die Nerven des Gehörorgans. 17. 51. 
Blake — jabnsbericbt. IX. 189. 
Bocbdalek — Otologische Beitrüge. II. 302. 

junior — Beiträge zur Anatomie des Gehüroigans. III. 320. 

BAke — Ueber Garies des FtbüibeinB. TL 285. 

• Krebs im Ohr. I. 3M. 

Otiatrische Mittheilungen. II. 7S. 

Böters — Nekrose des Gdiör-Labyrinths. X. 256. 

Böttcher — Ueber ckm Aquaeductus vestibuli. IV. 232. 71. 133. 

Fall von Fibrosarcom des Acusticos. VL 279. 

11 onnafont — Olirpolypen. II. 153. 
Otorrhoe. IV. 3o7. 

7erschluss des Gchörorgaiu durch eine EsoitoM. Durchbohrung dec^ 

• selben. IV. 3(>7. 
Bongard — Nervöse Tanbbdt. Elektricit&t. II. 237. 

Breuer — Function der Bogengänge des ührlabyrinths. VIIL 302. 
Brunner — Das veränderte Hören der eigenen Stimme. VI. 137. 
GebOrscbwindel. 71. 15«. 

Back — Cavernösos An;;iom des Trommelfells. 71. 151. 
Perforation des Proc. mast. VII. 3U(). 

— Fall von Blutergnss in die Paukenhöhle bei Morbus Brightii. VII. 301. 
Casuistik. VIII. 239. 

— Krankheiten des Proc. mastoideus. 7III. 291. 
— '— Mechanismus des Gehörs IX. 188- 

Bnhl — Cholesteatom. VI. 157. 

Burnett — Mechanik der Gehörknöchelchen. VH. 22S. ' 

Das äussere Ohr, als Kesonator. IX. 127. 

Vertheilung der BlntgeOsse im Trommelfell. IX. 283. , 

Objectives Ohi^eräiisch mit krampfhafter Betraction des Troixnnelfells 

und Gaumensegels. X. 220. 

Jahreaberieht X. 223. 

Bnrckhardt-Merian — Fremdkörper. IX. 287. 

Capdeville — Zeicheu, welche die Functionsprüfung des Ohres liefert. 
X. 2IÖ. 

Cas Beils — Ueber Behandlung des ocanthemischen Katarrhs der Pauken- 
höhle. IX. 187. 

Jahresbericht. IX. 189. / 

— -- Ueber Myringomycosis aspcrgilliim. X. (;."). 

Charcot — Schwindel in Folge vou Ohrkraukheiten. X. 246. 

Hdlnng der Meni^re'schen Krankheit durch Ghininsulfat. X. 251. 

Chimani — Statistik und Casuistik. II. 320. 

Claudius — Schiidcl der Ilemicephalen. I. 351. 

Coutagne — Uebertragnng der Syphilis durch den Katheter. III. 324. 
Cramer — Ueber cino nouo Fadenpilzgattung im Ohre IV. 307. 
Carschmann — Ueber das Verhähniss der IlalbzirkclktUläie des Ohr- 
labyrinths zum Körpergleichgewicht. VIII. 307. 
Cyon — Function der Halbzirfcelkanftle. 7III. 302. 

Dardel — Befund bei Taubstummhdt. II. 310. 

Dar olles — Otitis media acnta mit Fadalislftlunung und Meningitis. X.253. 
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Delstaiiche juQ. — Gebrauch des DoppelbaUons. VI. 144. 
De-Rossi — Otoscopie binoculaire. VI. I3ß. VIL 231. 
— Fall von Phlebitis des Sinns transTersus. TL 231. 

£pting — Otitis int. mit Menins^itis. II. 154. 

Erb — Zur galvanischen Behandiuns von Ohrenleiden. VI. 147, 

Eysell — üeber tödtliche Ohrkraokheiteu. VI. 2S2. 

Fi scher — Sarcoma cerebri mit Otitis int. L 357. 
Perlgeschwulst. II. 232. 

Flemming — NoUs lor Beortheilang des nonnalen Situs der Tuba Eost. 

X. 259. 

Follin — Trepanation des Plroc. msst. I. 361. 

Frank, Carl — Luftdouche. II. 321. 

Schwerhörigkeit geheilt durch btapliyloraphie. IX. 2S8. 

Friedlowsky — Leber abnorme Oeüouugen an der unteren Wand der 
Panke etc. YL 132. 



G^arrigou-D^sarftnes — Zur StfanmgabelprQfiing. IIL 323. 

Gell<5 — Endotoscop. IV. 303. 

Geriach — Zur Morphologie der Tub. Eust. X. 53. X. 259. 

Olama ~ Statistiseher Bericht. II. 164. * 

Oolts — üeber die physiologische Bedentnog der Bogengftnge des Ohr- 
labyrinths. V. 300. 

Gottstein — Die mecbanLsche Erweiterung des äussern Gehörgangs, gleidi- 
seltig als Compresslon der Gehörgangtwftnde bei derOtias extei^ 
acuta. IV. 300. 

Gross manu — Erkrankung des Ohres bei Scharlachfieber. II. löS. 

Therapie der Otorrhoe. VI. 145. 

Grub er, Josef — Myringodectomie. I. 58. 

— Caries des Schläfenbeins. II. 6S. 

— Abscesse in der Umgebung des Gehörorgans. II. gl. 
Statistische Berichte. IL 72. ' 

Mitthcihmgen. II. l.")3. 

Untersuchungen über die Anwendungsweise von Heilmitteln auf das 

Hörorgan etc. II. 235. 
Zur Therapie des Katarrhs Im Mittelohr. II. 317. Nachtrag dazu 

• III. 254. 

Beiträge zur Anatomie des Schläfenbeines in ihrer Anwendung auf die 

praktische Ohrenheilkunde. IV. 292. 

Deber ein neues Verfahren zur Einbriniranjf medicamentöser Flüssig- 
keiten in einen mittleren Ohrtheil ohne Katheter. IV. 2h5. 

Anatomie des äussern Gehörganges. VI. 131. 

Ueber den feineren Bau des Ringwulstes am Tronuttdfell. VI. 131* 

Autophonie und Tympanophonie. Yl. 137. 

— - Syphilis des Gehörorgans. VI. 114. 

— Vesicantia. VI. 145. 

Fall von typischer Utalgie, durch Jodkalium geheilt. VI. 15T. 

Beitrag zur Lehre von der Paracentese der Trommelhöhle. VI. 2S3. 

Tenotomie des l'ensor tvmp. VI. 283. 

Zur Lohre vom künstlidicn Trommelfell. IX 190. 

Zur Casuistik der eitrigen Otitis media mit Facialislähmung. IX. 2bS. 

— - Ueber Anomalien in der Verbinduni? des Hammers mit dem Trommel- 
felle. IX. 304. 

Ein neues Verfahren zur Herausbeförderung flüssiger Substanzen aus 

den Kaumen des Mittelohres. X. 5b. 
Fall von Ausstossnng des ganzen Annulus tympanicus sammt Squama. 

X. 57. 

Bläschenflechte im Ohr. X. 221. 
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Gräber, Josef — üeber ein neues Verfahren zur Wegsammachung dar Tab» 
Kust. und zur Ventilation der Trommelhöhle. X. 261. 

Oadden — ICikroskopischar Befiuid im tnumwtiieh gesprengten Oh^ 
ImoipeL YI. 161. 

Hagen — Elektro-otiatrische Studien. III. 329. 

Der serOse Amfloee ans dem ftusseren Ohre nach Kopfverletzungen. 

III. :m. 

Die Carbols4ure in der Uhrenheilkunde. IV. 303. 

Weitere Fllle von Pilzkrankheiten des Obres. V. 312. 

Die Percussion des Schädels und deren Bedeutung fttr die Diagnose 

von Exsudaten in der Paukenhöhle. IX. :{05. 

■— Subcutane Injectioneu von Strychniura nitricum gegen nervöse Schwer- 
hörigkeit etc. X. 265. 

Haupt — üeber das Othämatom. IV. t43. 

Uedinger — Zur Elektrootiatrik. VI. 146. 

Heller — Zur anatomischen Begrflndmig der GebOrstAmngen bei Henbigitis 

cerebro spinalis. IV. 55. 
H elmhol tz — Mechanik der Gehörknöchelchen. IV. 46. V. 299. 

Schwingungen in der Schnecke des Ohres. VI. 163. 

Hermann - Katheterisrnus tubae II. Iü2. 

Tödtliche Blutung aus der Carotis bei Caries. IV. 294. 

H erpin — Kleinhirnabscess nach Caries des Felsenbdna. X, 2ft4. 
Herz — Uebor traumatische Raptnren des TrommelfellB. VlIL 300. 
Hessel — Ohrpolypen. VI 157. 

Hintou — Balggeschwulst des Trommelfells. Membranöse Bänder in der 
Paukenhöhle. II. 151. 

Neues Instrument zur Demonstration des Trommelfells. IV. 301. 

Hitzig — Zur galvanischen Reizung des Gehörorgans. VIII. 114. 
Tan Heek — Otiatrlsche Mittheilun^^en. III. 325. 
Hoppe — Ueber das Politzer'sche Verfahren etc. IL 163. 
Hubert- Valleroux — Ueber Ütorrhoe. IV. 3ü5. 
Hub rieh — Nervöse Taubheit IX. 293. 

Hughlings-Jaclison — EpUeptiforme AnfiUle bei Otorhoe. Y. 307. 

Jolly — üeber Gehörshallucinatioueu. VlII. 116. 

Joseph — Osteologischer Beitrag Uber das Schl&fenbein. HI. 316.' 

Kappeler — Zwd Warzenfortsatz-Operationen. X. 248. 

Kessel — Fälle von Otitis int. mit Vereiterung der Zellen des WarzeOr 

foitsatzes und Sinusthrombose. Perforation des Warzenfortsatzes. 

(Diss. inan^. 1866.) IV. 57. 

u. Mach — Die Function der Tuba und Trommelhöhle. VIII IH3. 

— u. Mach — Versuche über die Accommodation des Ohrs. VIII. 121. 

u. Mach — Beiträge zur Topographie und Mechanik des Mittelohres. 

IX. 294. 

Knapp - Doppelthören bei Otitis med. purulenta. VI. 15S. 

— — oystematische Methode zur Bestimmung der Hörschärfe. IX. 277. 

— r- Klinische Analyse der entsttndlichen Affectionen des inneren Ohres. 

VI. 15«>. 
Reisenotizen. VII. 302. 

Köppe — Gchörstörunpen und Psychosen. IH. 33'2. 
Kroll — Schwindelzufälle bei Ohrenkrankheiten. VI. 2S0. 
Ktihnel — Die Paraceutese de:* Trommelfells. IV. 301. 
Knnkel — Die Lagerer&nderung der pharyngealen Tabenmflnduog während 
der Entwicklung. V. 301. 

ijadreit de Larrachiere — Meniere'sche Krankheit. X. 216. 
Ueber acute syphilitische Otitis. X. 217. 
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Laidsert — Ueber den CanaUs criaio*pharyiigeat am Schidel des Nea- 

geboreneo. IV. 291. 
LftTcoek — Zur wmiocisehen Bedeotnog der Gestalt der OhimoBcbeL 

VII. 232. 

Löwen borg — Fremdkörper. VII. 227. 

Ueber ein Verfahren, die Einwirkung elektrischer Ströme auf die 

Binnenmuskeln des Ohres zu untersuchen. VIII. 114. 
> Ueber die nach Durchscbiieidung der Bogengänge des Ohrlabyrintlies 
auftretenden Bewi^nin^sstöruugcn X. 255. 

Lucae — Zur Physiologie uiul I'atliulogic des Gehörorgans. L 353. 

Ueber eigcuthümiicbe in den fialbzirkeikan&len vorkomm^de Gebilde. 

II. 303. 

Ueber ScbwerhOrigkeit bd graner Degeneration des Baekemnarks. 

II. 3 5. 

Leber Gehörstörungen bei Faciaüslähmung. II. 307. 

Poppelballon. II. 30«. 

— Arat^oiiitkiystalle im Trommolfpll. III. 2.'j2. 

— Simulation einseitiger Taubheit. V. 3« '3. 

Benutzung des Planspiegels bei der Otoskopie. V. 310. 

— Zur Hehandlung der Otitis pnrulcnta chron. V. 310. 
— - Stativ für den Ohrenspiegel. VI. 

■■ Durchschueidung der hinteren Trommcifellfalte. VI. 152. 

— Maximal-Phonometer. VI. 276. 

Zur diagnostischen Verwerthang der SchaUleitung durch die Kopf- 
knochen. VI. 277. 

Chloralhydrat bei trocknem Mlttelohrkatarrb. Tl. 2S3. 

Die Acconmiodation und AcconunodationsstArungen des Ohres. IX. 184. 

Mach — Zur Theorie des Gehörorganes. VI. 275. 

u. Kessel — Die Function der Trommelbötale und der Tnba Eostacbä. 

vni. IM!. 

— u. Kessel — Versuche über die Accommodation des Ohres. VIII. 121. 
Gleichgewichtssinn des Menschen. VIIL 302. 

n. Kessel — Beitrftge snr Topographie und Mechanik des Mittelobres. 

IX. 284. 

Ueber den Oleicbgewicbtssinn. VIII. 302. IX. 286. 

Malinin — Vrhcv die physiologiscbe Rolle der bftullgen Bogengliige des 

Labyrinthes. III. 319. 
Marcbai — Casnistik.- IT. 304. 

Mayer, L. — Fremdkörper. VI. 151. 

Meissner — Keuchhusten und scino IJcziflmng zum Ohr. II 159. 

Michel, Prof. — Angeborene Anomalien des inneren Ohres. I. 353. 

, Carl, . — Das Verhiiltniss der Tubenmündung zum Gaumensegd am 

Lebenden betrachtet durch die Nase. X. 25U. 
Ueber chronischen Rachenkatarrh und dessen Heilung durch Galvano- 

kaustik. X. 251. 
Moon — Funtionon der mombranösen Rocronsiinge. VI. 134. 
Moos — Plötzlich entstandene Taubheit. I. 350. 

Beitrag zur Helmholtz^schen Theorie der Tonempfindungen. U. 157. 

Ausrottuiicr ("ines Trommelhöhlenpolypen nach blutiger Trennung des 

Trommelfeiis. III. 32ti. 
Zwei tödtlich verlaufene Fälle von Obrcnlelden. m. 326. 

Simulation einseititrer Taubheit. V. 30.^. 

- Seröse Ansammhint^on in der Paukenhöhle. VI. UO. 

Fall von vollständiger, nervöser, wiedergenesener Taubheit Tl. 90. 

PldtzUcher Blntermss in die Paukenhöhle bei Angina dlpbtheritica. 

VI. «12. 

Zur Diagnose dor al)Soluten Acusticuslahmung VI. 13S. 

Doppelseitige symmebiscbe Exostosen im Geh(')rgang. VI. 151. 

Contraction des Tensor tympani, synchronisch mit der Kaubew^gong. 
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Uo08 — TlyporostoKo des Schädels und der beiden Fdienbeine. YL 156. 

— Gehöro^aa eines Taubstummen. VI. 160. 
Yier ScfiiiiSTerletroDgen des Ohres. VI..16O. 

— — Fall von selbständiger Diphtheritis des äussern Gehörganges. VI. 162. 
Pathologische Beobachtungen über die physiologische Bedeattt^g der 
höheren musikalischen Töne. VII. 230. 
Casuistik. Yll. 234. 

— — Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie und zur Physio- 

logie der Tuba Eust. IX. 186. 

— Sectionsergebnisse, IX. 275. 

Fall von Erweiterung des Bulbus venae juijularia und deren Beiiehiuig 

zur Entwicklung von Gehörshalluciuatiouen. IX. 292. 
FftU von Sarcom des linken Gehörnerven. IX. 298. 
Weiterer Fall von fettiger Metamoiphose des CortTschen Organs. 

IX. 299. 

HftUer, L. — Simnlalioii einseitiger T^nUieit T. 803. 

Nasiloff — Myringitis villosa. IV. 58. 

Neumanu — Lupus ilcr Ohrmuschel. VI. 150. 
Költing — lieber eine Pilzbüdnng im Ohr. V. 312. 

Ockel. Gl ama u. Wreden — Statistischer Bericht. II. 164. 
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